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O objetivo do trabalho foi avaliar os efeitos do oferecimento prévio de informação 
procedural e sensorial sobre as respostas de ansiedade de jovens submetidos à 
exodontia de terceiros molares. Participaram deste estudo 83 pacientes, de 14 a 
24 anos, que necessitavam de exodontia de, pelo menos, um terceiro molar em 
uma sessão odontológica. Os pacientes foram selecionados e alocados, 
aleatoriamente, em dois grupos: Controle e Experimental. O planejamento 
experimental foi subdividido nos momentos: Triagem (Entrevista Inicial, Pré-
Cirúrgico I e Recurso audiovisual para o Grupo Experimental); Exodontia (Pré-
Cirúrgico II); e Sutura (Remoção de Sutura). A Entrevista Inicial apresentou 
questões abertas e fechadas sobre hábitos, experiência odontológica e história de 
uso de medicamentos. Os momentos Pré-Cirúrgico I, Pré-Cirúrgico II e Remoção 
de Sutura envolveu aplicação do Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE). 
O recurso audiovisual sobre a exodontia de terceiro molar foi apresentado 
somente para o Grupo Experimental e, imediatamente após assistirem ao vídeo, 
os pacientes responderam ao Questionário para Avaliação do Vídeo Informativo. 
Os dados obtidos pela entrevista, os escores obtidos pelos instrumentos IDATE e 
Questionário para avaliação do vídeo informativo foram analisados por meio de 
análise descritiva, testes Qui-Quadrado, Exato de Fisher, Análise de Variância 
com Modelos Mistos e Tukey-Kramer, considerando o nível de significância de 
5%. Os resultados apontaram que não houve alteração dos escores de ansiedade 
nos dias da Triagem e Exodontia para o Grupo Experimental, ou seja, não há 
aumento dos escores de ansiedade frente à Exodontia para os pacientes que 
assistiram ao vídeo informativo. Este resultado não é observado no Grupo 
Controle, que apresentou aumento dos escores de ansiedade no dia da exodontia. 
Sugere-se possível efeito do vídeo informativo para redução dos escores de 
ansiedade nos pacientes submetidos à exodontia de terceiros molares. Ainda, 
pode-se observar que este procedimento cumpriu sua função de informar, já que 
os pacientes relatam conteúdos do vídeo em questões abertas. Ressalta-se que 
90% dos pacientes se sentiram mais tranquilos ou confiantes após sua exibição, 
viii 
 
além de gostarem de receber informações pré-operatórias e fazerem uma boa 
avaliação das mesmas. Conclui-se que as informações pré-operatórias, oferecidas 
por meio de um vídeo informativo, podem levar à redução significativa da 
ansiedade em pacientes submetidos à exodontia de terceiros molares. Ainda, este 
tipo de procedimento é eficaz no oferecimento de informações para uma 
população jovem, já que os pacientes fizeram uma avaliação positiva deste 
procedimento preparatório. 
Palavras-chave: Ansiedade. Procedimentos preparatórios. Adolescentes. 




The aim was to evaluate the effects of offering prior procedural and sensory 
information on anxiety responses of young people undergoing third molars 
extraction. The study included 83 patients, 14-24 years old, who needed extraction 
of at least a third molar in a dental session. The patients were selected and 
randomly assigned into two groups: Control and Experimental. The experimental 
design was subdivided into periods of times: Triage (Initial Interview, Pre-Surgical I 
and informative video for the experimental group); Extraction (Pre-Surgical II); and 
Suture (suture removal). The Initial Interview presented open and closed questions 
about habits, dental experience and drug use history. The Pre-Surgical I, Pre-
Surgical II and Suture Removal times involved application of State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI). The audiovisual resource about third molar extraction was 
presented only to the Experimental Group and immediately after watching the 
video, patients responded to the Questionnaire for informative video assessment. 
The data was obtained by interview, the scores were obtained by STAI and 
questionnaire for informative video assessment were analyzed using descriptive 
analysis, Chi-square, Fisher exact, mixed models for repeated measures (Proc 
Mixed in the SAS program) and Tukey-Kramer (p-value  0.05). The results 
showed that there was no change in anxiety scores on Triage and Extraction for 
the Experimental Group, ie, there was no increase in anxiety scores across the 
Extraction for patients who watched the informative video. This result is not 
observed in the Control Group, which showed an increase of anxiety scores on the 
day of extraction. It suggests possible effect of informative video to reduce anxiety 
in patients undergoing third molars extraction. Furthermore, it can be observed that 
the instrument fulfill their function to inform since patients report video contents in 
open questions. The tranquilizing effect of this preparatory procedure is 
emphasized because 90% of patients felt more relaxed or confident after the video 
display, as well as they liked to receive preoperative information and did a good 
evaluation. It can be concluded that the preoperative information, offered by an 
informative video, can lead to significant reduction of anxiety in patients undergoing 
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third molars extraction. This type of procedure is effective in providing information 
and patients gave a positive evaluation of this preparatory procedure. 
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Conforme definição proposta por Horne et al. (1993), são considerados 
procedimentos invasivos quaisquer técnicas cirúrgicas ou diagnósticas que 
envolvam o uso de instrumentos, com ou sem penetração de um tecido, em 
qualquer parte ou orifício do corpo de um paciente. Baseado nesta definição, a 
exodontia de um terceiro molar é um procedimento odontológico invasivo 
executado na cavidade bucal do paciente, que envolve a penetração por agulhas, 
afastamento de tecidos por alavancas e exodontia do (s) dente (s) por fórceps. 
O contexto de execução da exodontia de terceiros molares inclui 
algumas características específicas. Uma delas destaca que o procedimento pode 
acarretar algumas complicações, durante e depois da intervenção, tais como dor, 
sangramento, trismos1, edema, infecção, osteíte alveolar2, lesão de nervo e dano 
ao dente adjacente (Silvestri Jr & Singh, 2003), além de processos psicológicos 
adversos, como, por exemplo, ansiedade antecipatória e durante o procedimento, 
sensação de mal-estar e desconfortos em geral (Tarazona et al., 2015). 
Outro aspecto da exodontia relaciona-se ao repertório de 
comportamentos do paciente frente aos processos psicológicos adversos que a 
situação pode evocar. Manifestações comportamentais físicas, verbais, faciais 
e/ou gestuais, caracterizadas por estranhamento ou desconhecimento da situação 
cirúrgica, incertezas relacionadas aos custos e possíveis, benefícios e percepção 
de impotência diante da execução do procedimento, são referidos pelos clínicos 
como usuais nesta situação, ou seja, trata-se de um contexto típico para 
manifestação de respostas indicadoras de ansiedade. 
Ansiedade é um conjunto de respostas de esquiva ineficazes, respostas 
fisiológicas e percepção de impotência frente a situações percebidas como 
aversivas (Pessotti, 1978).  
Comportamentos indicadores de ansiedade constituem respostas 
aprendidas: (a) por exposição direta a eventos estressantes e/ou dolorosos (como 
                                                 
1 
Contração espasmódica do músculo masseter com alta frequência da contratura.  
2
 Infecção do tecido alveolar.  
2 
 
por exemplo, quando um paciente é submetido a uma exodontia); ou (b) por 
exposição indireta, tal como quando uma pessoa relata a outra pessoa sua 
experiência de dor durante um tratamento odontológico ou, ainda, quando uma 
pessoa observa outra pessoa exposta ao tratamento e apresentando respostas 
indicadoras de sofrimento, denominada de aprendizagem vicariante (Rachman, 
1977). Na aprendizagem vicariante, quando um indivíduo observa o 
comportamento de outro (experiência) pode ocorrer à aquisição de novos 
comportamentos. O indivíduo tende a comparar suas ações às de um modelo 
porque observou as respostas do modelo sendo seguidas por uma consequência 
positiva. Desta maneira, pode-se dizer que os indivíduos aprendem por imitação a 
partir de modelos fornecidos por outras pessoas (Bandura, 1969; Bandura, 1979). 
Além disso, quando um paciente se submete a uma cirurgia, entra em 
contato com um conjunto de estímulos a ela relacionados. Tais estímulos 
adquirem propriedades aversivas. Outros estímulos que tenham propriedades 
comuns aos estímulos da cirurgia podem exercer controle sobre respostas 
relacionadas a outras cirurgias. Esse processo é denominado generalização. 
Assim, os estímulos presentes na cirurgia podem generalizar-se, ainda, a outras 
situações não necessariamente relacionadas a tratamentos odontológicos, tais 
como contextos de tratamento médico ou outras situações evocadoras de 
sofrimento, como, por exemplo, assistir a um acidente automobilístico ou a uma 
catástrofe natural com pessoas feridas. 
 Desta maneira, a ansiedade, do ponto de vista do comportamento 
operante, pode ser analisada como um processo que conduz a uma resposta 
aprendida sob diversos contextos, um conjunto de respostas diante de um 
estímulo que precede uma situação percebida como aversiva. Na história de 
aprendizagem de cada indivíduo, a exposição a diversas experiências aversivas 
resulta em aprendizagem de respostas que impedem/encerram ou adiam eventos 
aversivos. Por exemplo, ter de se submeter a uma cirurgia pode desencadear 
respostas de fuga que envolvem posposição do evento aversivo. Além disso, a 
ansiedade também abarca uma diversidade de outras respostas reflexas, tais 
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como o aumento da frequência cardíaca, sudorese, tensão muscular, dentre 
outras reações fisiológicas (Spielberger et al. 2003; Straub, 2014). 
 O tratamento odontológico (cirúrgico ou não) também gera respostas 
(manifestações) de medo. A maneira mais comum que um indivíduo desenvolve 
medo (evitação) do dentista é por meio de experiências prévias negativas que 
acontecem no consultório odontológico. Algumas destas manifestações 
acontecem no contato direto com o dentista enquanto outras podem ser geradas 
pelas verbalizações de outras pessoas e/ou meios de comunicação. Em ambos os 
casos, o paciente faz uma associação entre o dentista, ou algum aspecto do 
contexto odontológico, com experiências desagradáveis (Milgrom, 1985).  
Horne et al. (1993) afirmam que estas manifestações comportamentais 
afetam a adaptação do paciente antes, durante e após a exposição aos 
procedimentos invasivos. Neste sentido, a submissão de pacientes a 
procedimentos invasivos requer atenção tanto para as respostas emocionais, 
expectativas e conhecimentos do paciente sobre a cirurgia, quanto para as 
habilidades de autocuidado que pacientes e seus cuidadores devem adquirir e 
manter após o tratamento e ao longo do curso de vida. 
Muglali e Komerik (2008) identificaram os efeitos, antes e depois, da 
exposição a pequenas cirurgias bucais (como, por exemplo, exodontia de terceiro 
molar) sobre as respostas indicadoras de ansiedade de 120 pacientes. Os 
indicadores de ansiedade foram avaliados imediatamente antes, imediatamente 
após e uma semana depois da cirurgia, por meio da aplicação do Inventário de 
Ansiedade Traço-Estado (IDATE)3. Observou-se que 55,8% dos pacientes 
apresentaram alta ansiedade antes do procedimento e 21,7% imediatamente 
após, apontando maior ansiedade pré-operatória do que no pós-operatório. Tais 
dados levantam a hipótese de que as respostas de ansiedade estão relacionadas 
                                                 
3
 Ansiedade-estado se refere a um estado emocional transitório caracterizado por sentimentos 
subjetivos de tensão que podem variar em intensidade ao longo do tempo. A ansiedade-traço se 
refere a uma disposição pessoal, relativamente estável, a responder com ansiedade a situações 
estressantes e a uma tendência a perceber um maior número de situações como ameaçadoras 
(Gama et al., 2008).  
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funcionalmente à proximidade do evento aversivo e às expectativas que o 
paciente elabora acerca dos eventos aversivos futuros.  
Outro estudo que avaliou a ansiedade de pacientes submetidos a 
extrações dentárias foi realizado por López-Jornet et al. (2014). A ansiedade foi 
avaliada em três momentos (antes, imediatamente após e sete dias após a 
exodontia), utilizando o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) e a Escala 
de Ansiedade Odontológica (DAS), de Corah. Os resultados apontaram que os 
pacientes que já tinham experiências anteriores em exodontia não apresentaram 
escores de ansiedade estatisticamente diferentes dos escores de ansiedade dos 
pacientes sem histórico. Ainda, os escores de ansiedade foram menores sete dias 
após a exodontia em relação ao momento anterior à cirurgia, para todos os 
pacientes. De acordo com os autores, estes resultados podem estar relacionados 
à rápida recuperação de todos os pacientes deste estudo (n=70), que não 
apresentaram complicações no período pós-operatório. Estes mesmos autores 
concluíram que o impacto emocional que os pacientes apresentaram com a 
exodontia foi modesto, o que pode ser explicado, muito provavelmente, pela não 
ocorrência de complicações no período de pós-operatório (como inchaços, 
sangramentos, dores, inflamações). Apesar destes resultados, os autores 
enfatizam a importância de se avaliar os fatores psicológicos (tais como a 
ansiedade, desconforto) para tentar prevenir processos adversos que interferem 
sobre a recuperação após a exodontia.   
   Alguns estudos apontam que a ansiedade odontológica pode estar 
relacionada à variável psicológica “traço de ansiedade”. Lago-Mendez et al. (2006) 
realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a ansiedade de 70 pacientes que 
foram submetidos à exodontia de terceiro molar e analisar se há associação entre 
ansiedade e traço de ansiedade destes pacientes. Os indicadores de ansiedade 
foram avaliados pelos instrumentos: Inventário de Ansiedade Traço-Estado 
(IDATE), Escala de Ansiedade Odontológica de Corah (DAS) e Dental Fear 
Survey (DFS). O A-traço (IDATE) foi aplicado pelo menos uma semana antes da 
exodontia e os outros instrumentos (A-estado, DAS e DFS) foram aplicados no dia 
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da exodontia, antes do procedimento cirúrgico. Os resultados apontaram que o 
traço de ansiedade foi positivamente correlacionado com os escores do DAS e 
DFS. Os autores sugeriram que o traço de ansiedade pode ser um preditor útil de 
predisposição do paciente à ansiedade odontológica, mais especificamente à 
exodontia de terceiros molares.  
Van Wijk e Lindeboom (2008) avaliaram 50 pacientes submetidos à 
exodontia de terceiro molar com o objetivo de identificar o efeito de consultas 
realizadas uma semana antes da exodontia com o Cirurgião Dentista sobre 
ansiedade. Os pacientes foram divididos nos grupos Controle (recebiam 
informações do cirurgião-dentista sobre a exodontia de terceiro molar 
imediatamente antes da cirurgia) e Experimental (recebiam as mesmas 
informações uma semana antes da cirurgia). Os resultados, obtidos por meio dos 
instrumentos Inventário de Ansiedade Odontológica (s-DAI), Escala Visual 
Analógica (EVA) para mensuração de diversos estados de ansiedade e dor, Fear 
of Dental Pain Questionnaire (s-FDPQ) e questionário sobre o dia da consulta 
realizada uma semana antes do procedimento cirúrgico, apontaram que 90,5% 
dos pacientes do grupo experimental gostaram de ter esta consulta nos dias que 
antecediam a exodontia, apesar da ansiedade destes pacientes não diferirem 
estatisticamente da ansiedade do grupo controle. Os autores sugerem, com estes 
resultados, que os pacientes preferem ter uma consulta separada com o Cirurgião 
Dentista dias antes do procedimento.      
Brasileiro et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo de 
investigar as percepções de pacientes submetidos à exodontia de terceiros 
molares para avaliar suas preocupações durante a experiência cirúrgica. Questões 
relacionadas com os períodos pré, intra e pós-operatório foram formuladas com o 
objetivo de identificar dúvidas e equívocos dos pacientes a respeito do 
procedimento. Os pacientes foram divididos nos grupos: com experiência prévia 
em exodontia (n=25) e sem experiência prévia (n=42). A questão mais frequente 
foi sobre a quantidade de elementos que seriam extraídos em uma sessão 
odontológica e a dúvida mais frequente foi sobre a medicação pós-operatória. 
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Pacientes com experiência em exodontia apresentaram maior número questões 
sobre medicação pós-operatória; e pacientes sem histórico em exodontia 
apresentaram mais preocupações com a anestesia e com o número de dentes a 
serem extraídos. Os autores concluíram que ambos os grupos apresentam 
conhecimentos diferentes sobre a exodontia de terceiros molares, entretanto, 
ambos precisam de detalhes sobre o procedimento cirúrgico. Nota-se, com estes 
resultados, que a experiência é um critério funcional que permite planejar 
intervenções. Pacientes com ou sem experiência em cirurgias apresentam 
diferentes necessidades de informações e, cabe aos profissionais da saúde 
identificar estas necessidades, por meio de entrevistas, e tentar esclarecer 
quaisquer dúvidas ou incertezas à respeito do procedimento. 
Pode-se observar que os trabalhos de Van Wijk e Lindeboom (2008) e 
Brasileiro et al. (2012) apontam para a necessidade que o paciente apresenta de 
uma consulta com o profissional de saúde, antes do procedimento invasivo, para 
receber informações sobre o procedimento a qual será submetido, tirando suas 
dúvidas e fazendo seus questionamentos a respeito de todo o processo.  
Por esta razão, os profissionais da saúde devem planejar formas de 
manejo de ambientes de cuidados com a saúde, que minimizem a exposição dos 
pacientes a experiências evocadoras de ansiedade (Alemany-Martínez et al., 
2008), tais como a aplicação de estratégias comportamentais e/ou cognitivas.  
Estratégias comportamentais e cognitivas incluem um conjunto de 
intervenções anteriores à exposição direta do paciente à situação aversiva (o 
procedimento invasivo propriamente dito). As intervenções têm como objetivo 
manipular as condições externas (estímulos em geral, comportamentos sociais 
dos profissionais, mobiliário, eventos distrativos, disponibilização de informações, 
rede de apoio social) ou condições internas (pensamentos, sentimentos, 
expectativas, percepções do paciente), promovendo maior probabilidade de um 
repertório de comportamentos do paciente que facilite a aquisição de respostas 
colaborativas com o procedimento, reduzindo, assim, por relação funcional, 
respostas indicadoras de ansiedade (Horne et al., 1993) 
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Para intervir sobre as respostas de ansiedade de pacientes em 
situações de tratamento odontológico, Melamed e Siegel (1980), por exemplo, já 
enfatizavam a eficácia do uso de estratégias de manipulação do modo como o 
paciente enfrenta o procedimento, tais como a aplicação de sistemas de 
relaxamento e formas de distração. Estudos mais recentes destacam o uso de 
modelação por vídeo ou in vivo, biofeedback, hipnose e treino de autocontrole 
(Costa Junior, 1997; Moraes et al., 2006; Jöhren et al., 2007). Horne et al. (1993) 
apontam os efeitos positivos da transmissão de informação contextualizada à 
necessidade do paciente, destacando que seu uso pode ser realizado de diversas 
maneiras: com recursos audiovisuais, face a face, com folhetos ou cartazes ou 
com softwares, sites ou portais na internet (O’Coneer-Von, 2008; Van Wijk et al., 
2010; Hafner, 2011; Zanatta, 2011). 
Hafner (2011) realizou um estudo em que ofereceu informações pré-
operatórias sensoriais (informações sobre as sensações que o paciente pode 
sentir durante e após o procedimento), procedurais (informações técnicas do 
procedimento) e sobre o período pós-operatório. A autora utilizou um recurso 
audiovisual para verificar seu efeito sobre os níveis de ansiedade de 140 
pacientes, de idade entre 14 a 24 anos, submetidos à exodontia de terceiros 
molares. Os pacientes foram distribuídos nos grupos: Controle (sem vídeo) e 
Experimental (com vídeo). Para a avaliação da ansiedade foram utilizados os 
instrumentos: Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) e Escala de Ansiedade 
Odontológica de Corah (DAS), e medidas fisiológicas (frequência cardíaca e 
pressão arterial). Estas avaliações ocorreram em quatro momentos de coleta de 
dados: pré-cirúrgico imediato, pós-cirúrgico imediato, pós-cirúrgico mediato (3 dias 
após a exodontia) e remoção de sutura (7 dias após a exodontia). Os resultados 
apontaram que os pacientes do grupo controle apresentaram maiores escores de 
ansiedade, nos dois instrumentos de coleta de dados, mas a diferença entre os 
grupos não foi estatisticamente significativa. Pode-se inferir, com isso, que o vídeo 
informativo não foi eficaz para diminuição das respostas referidas de ansiedade no 
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período pós-operatório em pacientes que se submeteram à exodontia de terceiros 
molares. 
Zanatta (2011) analisou os efeitos do oferecimento de informação face 
a face sobre a ansiedade de 123 pacientes submetidos à exodontia de terceiros 
molares. Os pacientes, de idade entre 14 a 24 anos, foram randomizados em dois 
grupos: Controle (GC), que não recebeu as informações face a face, e 
Experimental (GE), que recebeu as informações face a face. A ansiedade foi 
avaliada pelo Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) em quatro 
momentos de coleta de dados: Pré-Cirúrgico (PC), Pós-Cirúrgico Imediato (PCI), 
Pós-Cirúrgico Mediato (PCM – 3 dias após a exodontia) e Remoção de Sutura (RS 
– 7 dias após a exodontia). Os resultados sugerem não haver diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos. Os escores do instrumento A-traço 
apontam que GC e GE não apresentaram variações significativas de traços de 
ansiedade ao longo do período pós-operatório. Isto sugere que as respostas de 
ansiedade avaliadas pelo A-traço constituem uma tendência de reação dos 
pacientes a situações ansiogênicas ou ameaçadoras, como é o caso da exodontia 
de terceiro molar. Os resultados obtidos com o A-estado apontam que o GC 
apresentou escores de ansiedade superiores aos escores do GE, desde o primeiro 
momento de coleta de dados, apesar de não haver diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos. Além disso, houve variação dos escores ao longo do 
período pós-operatório: os escores de ansiedade são menores no último momento 
de coleta de dados para ambos os grupos. Contudo, pode-se observar que os 
pacientes do GE apresentaram escores mais baixos que os pacientes do GC ao 
longo do período pós-operatório, o que sugere um possível efeito do procedimento 
preparatório sobre a redução dos indicadores de ansiedade.  
Ayyadhah Alanazi (2014) realizou uma revisão sistemática com o 
objetivo de investigar a eficácia de diferentes intervenções educativas no pré-
operatório, para redução da ansiedade pré-operatória em diferentes situações de 
procedimentos invasivos. Os critérios de inclusão da revisão foram: ensaios 
clínicos randomizados; estudos com indivíduos de ambos os sexos, acima de 18 
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anos; o método de intervenção deveria ser educação ou oferecimento de 
informações; os pacientes deveriam ser submetidos a anestesia geral; e artigos 
publicados em inglês, no período de 1998 a 2013. Quatorze estudos de 
intervenção (12 ensaios clínicos randomizados e dois ensaios pré / pós-teste), 
envolvendo um total de 1752 participantes, foram incluídos no estudo. Quatro 
estudos utilizaram recurso audiovisual; dois ensaios utilizaram recursos visuais; 
dois ensaios utilizaram educação com suporte de multimídia; um ensaio utilizou 
um website; dois ensaios envolviam educação verbal juntamente com folhetos; e 
um estudo utilizou folhetos informativos. Oito estudos demonstraram que a 
intervenção pré-operatória reduziu significativamente a ansiedade pré-operatória 
de pacientes submetidos a diferentes procedimentos cirúrgicos (p<0,05). Concluiu 
com esta busca sistemática que as intervenções de educação pré-operatórias são 
promissoras para redução da ansiedade em pacientes submetidos a 
procedimentos cirúrgicos. O autor enfatiza, todavia, que estes resultados devem 
ser observados com cautela, já que os estudos são heterogêneos na qualidade do 
método, na composição dos grupos controle, e na diversidade das estratégias 
empregadas (alguns estudos utilizam oferecimento de informação verbal com 
auxílio de folhetos). Para esta revisão, os efeitos das intervenções utilizadas foram 
associados, e por isso foi difícil diferenciar a contribuição de estratégias 
educacionais individuais. Desta maneira, por não haver um método padronizado 
de educação pré-operatória, ainda não está clara qual estratégia reduz a 
ansiedade de forma eficaz, indicando a necessidade de estudos nesta área. 
Pode-se observar que alguns trabalhos não apresentam refinamento 
metodológico adequado diante da diversidade de estratégias e metodologias 
disponíveis. Ainda não está clara a eficácia das diversas estratégias empregadas 
sobre a redução de indicadores de ansiedade de pacientes. Os recursos pré-
operatórios empregados e os tipos de informações técnico-sensoriais oferecidas 
(modo, quantidade, forma, qualidade) não revelam consenso nos protocolos de 
pesquisa e atendimento estudados. Diante do exposto, verifica-se a necessidade 
de estudos que analisem os efeitos de intervenções preparatórias sobre o 
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repertório de comportamentos de pacientes expostos a procedimentos médicos e 
odontológicos invasivos.  
 
JUSTIFICATIVA 
A exodontia de terceiros molares é um dos procedimentos mais 
realizados na área de cirurgia bucomaxilofacial e a investigação científica, sobre 
variações psicológicas, relacionadas a este procedimento ainda apresenta 
resultados controversos, mesmo considerando que trabalhos na área de 
preparação psicológica em odontologia têm sido realizados desde a década de 
1970 (Melamed et al., 1975; Melamed et al., 1978; Clum et al., 1979; Schmitt et al., 
1973; Muglali & Komerik, 2008).  
O presente trabalho foi inserido em uma linha de pesquisa da Área de 
Psicologia Aplicada, do Departamento de Odontologia Social, da Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba (FOP – Unicamp) iniciada no Projeto Temático da 
Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) 
“Comportamento e Saúde Bucal”. Esta linha tem como objetivo descrever e 
analisar os comportamentos e as mudanças fisiológicas de pacientes 
odontológicos submetidos à exodontia de terceiros molares que são expostos, ou 
não, a procedimentos preparatórios (Hafner, 2011; Zanatta, 2011 – Bolsista 
FAPESP, Processo nº 2009/01794-5).  
Este estudo manteve interlocução com o atual Projeto Temático 
“Comportamento e Saúde Bucal: Perspectivas interdisciplinares e aspectos 
emocionais no processo saúde-doença” (Processo nº 2011/50419-2) e avançou a 
pesquisa sobre o estudo de respostas de ansiedade e sobre os efeitos de 
procedimentos preparatórios de informação por meio de recurso audiovisual.  
No estudo de Zanatta (2011) houve a avaliação das respostas de 
ansiedade com a aplicação dos instrumentos: Inventário de Ansiedade Traço-
Estado (IDATE), Escala de Ansiedade Odontológica de Corah (DAS) e aferição de 
medidas fisiológicas (pressão arterial e frequência cardíaca). Os resultados não 
revelaram diferenças estatisticamente significativas entre grupos Controle e 
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Experimental.  Entretanto, pôde-se observar que os pacientes do Grupo 
Experimental apresentaram escores menores de ansiedade que os do Grupo 
Controle, indicando possível efeito do procedimento preparatório.   
Destaca-se que no estudo de Zanatta (2011) a avaliação da ansiedade 
ocorreu no dia em que o paciente foi agendado para a exodontia. Provavelmente, 
esta avaliação foi influenciada pela cirurgia, que ocorreu momentos após a 
aplicação dos instrumentos de coleta de dados e do procedimento preparatório. 
Propôs-se, no estudo atual, que a coleta de dados se iniciasse no dia da triagem 
do paciente, no qual ocorria apenas avaliação clínica-odontológica dos pacientes 
dias antes da exodontia, e o mesmo, muito provavelmente, não estaria sob 
controle temporal da cirurgia, mas poderia oferecer nesta coleta informações 
sobre seu estado emocional numa condição cotidiana/típica.  
Outro ponto de destaque foi a mudança do modo como foi oferecida a 
informação sobre a cirurgia de terceiro molar. No trabalho de Hafner (2011) foi 
utilizado um recurso audiovisual e, no estudo de Zanatta (2011) o recurso 
proposto foi o oferecimento de informações face a face. O presente trabalho 
utilizou um recurso audiovisual com as mesmas informações contidas nos 
trabalhos anteriores, mas com uma nova formatação, que distinguiu mais 
claramente as informações sensoriais das informações procedurais, sem efeitos 
distratores (como por exemplo, imagens, som ou quaisquer conteúdos que 
tirassem a atenção do paciente das informações técnicas e sensoriais). 
Além disso, foi proposta a identificação da qualidade e quantidade de 
informações oferecidas aos pacientes, o que não ocorreu nos trabalhos anteriores. 
Os pacientes responderam a um questionário, imediatamente após a exibição do 
recurso audiovisual, para avaliação da compreensão das informações recebidas.           
Pretendeu-se, neste sentido, produzir e avaliar outra maneira de 
oferecer informações ao paciente sobre a exodontia de terceiros molares. Sendo 
assim, produzir conhecimento e tecnologia que permita ao paciente se apropriar 
dos procedimentos técnicos e que também sensibilize os profissionais às 
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necessidades dos pacientes, é imprescindível ao desenvolvimento da interface 
Psicologia e Odontologia. 
 
OBJETIVO 
Avaliar os efeitos do oferecimento de informação procedural e sensorial 
prévia sobre as respostas de ansiedade de jovens submetidos à exodontia de 
terceiros molares.  
 
MÉTODO GERAL 
A coleta de dados foi desenvolvida por dois pesquisadores, um principal 
e outro auxiliar. Ambos receberam treinamento, antes do início da pesquisa, 
quanto ao uso de instrumentos psicológicos, protocolos de atendimento de uma 
clínica-escola de cirurgia odontológica, uso de equipamentos audiovisuais e 
multimídia durante intervenções em saúde, em especial cirurgias.  
 
Local 
A coleta de dados foi realizada no Centro Cirúrgico e na Clínica Geral 
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP/UNICAMP), no período de 
Fevereiro de 2013 a Julho de 2014.  
A Clínica Geral era composta por uma sala de espera externa e uma 
ampla sala de atendimento dividida em quatro boxes, cada um com quatro 
cadeiras odontológicas, refletores, mochos e mesas auxiliares, com motores, 
sugadores e seringa tríplice. Estes boxes estavam localizados um ao lado do 
outro. A coleta foi feita em dois destes boxes, sendo utilizada uma cadeira 
odontológica para acomodar o participante e um mocho para o pesquisador. 
Ressalta-se que em dias de coletas concomitantes, pelos pesquisadores (principal 
e auxiliar), foram utilizados boxes distantes um do outro (primeiro e último boxe).  
O Centro Cirúrgico era composto por um espaço com pia e material de 
assepsia e seis boxes cirúrgicos individuais equipados, cada um, com cadeira 
odontológica, refletor e negatoscópio. Também possuía uma ante-sala com 
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bancos, com função de sala de espera. O Centro Cirúrgico e a Clínica 




O cálculo amostral foi estipulado, devendo ser avaliados 80 pacientes 
(40 por grupo). Foram avaliados 99 adolescentes e jovens, independentemente do 
gênero, de 14 a 24 anos de idade, que necessitavam de exodontia de, pelo 
menos, um terceiro molar em uma sessão odontológica. Destes 99 pacientes, 15 
foram excluídos porque foram submetidos à exodontia 15 dias após a triagem; 01 
foi excluído porque faltou no dia da remoção de sutura; e 83 completaram o 
estudo.  
 
Seleção dos Participantes 
A indicação dos participantes foi realizada por profissionais cirurgiões 
dentistas do Programa de Pós-Graduação em Odontologia, Área de Concentração 
em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da FOP-UNICAMP. Os pacientes 
que necessitavam de exodontia de, pelo menos, um terceiro molar e estiveram na 
faixa etária indicada do estudo foram agendados e indicados a pesquisadora 
principal. Foi informada, também, a data e hora da triagem e cirurgia destes 
pacientes.  
Os pacientes encaminhados pelos cirurgiões dentistas foram abordados 
na sala de espera da Clínica Geral, no dia da triagem, pela pesquisadora ou pelo 
auxiliar de pesquisa, e foram convidados a participar do estudo. 
 
Critérios de Inclusão e Exclusão 
Os critérios de inclusão foram: adolescentes e jovens alfabetizados que 




Os critérios de exclusão foram: pacientes que faltaram em qualquer 
momento da pesquisa, erraram ou não preencheram algum instrumento e aqueles 
que retiraram seu consentimento para a pesquisa. 
 
Procedimentos Éticos 
A participação dos sujeitos foi voluntária. Todos os pacientes foram 
informados sobre a natureza da pesquisa e receberam duas cópias do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apêndice 01), devolvendo uma delas 
assinada para o pesquisador após a explicação sobre os objetivos e os 
procedimentos da pesquisa. Caso o paciente fosse menor de idade, o cuidador ou 
responsável assinou o TCLE. Os participantes foram informados quanto à 
possibilidade de desistência a qualquer momento, sem qualquer ônus para o 
atendimento que estavam recebendo no Centro Cirúrgico (FOP/UNICAMP). 
Houve, ainda, a garantia de sigilo dos dados obtidos e a informação de que o 
pesquisador estaria à disposição para quaisquer esclarecimentos que julgassem 
necessários. O projeto de estudo foi submetido à avaliação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, sendo aprovado 
sobre protocolo nº 147/2011 (Anexo 01).  
 
Delineamento 
Para a análise dos indicadores de ansiedade foi realizado um 
delineamento com grupos com pré-teste e pós-teste, com medidas repetidas. O 
procedimento foi conduzido com dois grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo 
Experimental (GE). O planejamento experimental foi subdividido em: Momento 
Triagem (Entrevista Inicial, Pré-Cirúrgico I e Recurso audiovisual), Momento 
Exodontia (Pré-Cirúrgico II) e Momento Sutura (Remoção de Sutura). A Tabela 01 






Tabela 01 – Delineamento Experimental da Pesquisa. 
Momentos Procedimentos GC GE Pesquisador 
Triagem  
(até 15 dias antes da 
exodontia) 
- Entrevista Inicial X X 
1 - Pré-Cirúrgico I X X 
- Recurso Audiovisual  X 
Exodontia  
(imediatamente antes da 
cirurgia) 
- Pré-Cirúrgico II X X 
2 
Sutura  
(imediatamente antes da 
remoção de sutura) 
- Remoção de Sutura X X 
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Os pacientes selecionados foram distribuídos aleatoriamente por meio 
de um programa de atribuição e seleção randômica simples, identificado no site da 
internet <http://www.randomizer.org>. O Grupo Experimental foi submetido a todo 
procedimento, tal como explicitado na Tabela 1, enquanto o Grupo Controle não 
foi submetido ao recurso audiovisual.  
A coleta de dados foi conduzida por um pesquisador principal e um 
pesquisador auxiliar, para evitar o viés dos pesquisadores na manipulação de 
variáveis como instruções e apresentações de estímulos, que poderiam afetar os 
resultados na fase de análise dos dados. Antes da entrevista com os participantes, 
o pesquisador principal (ou o auxiliar) recebeu, separadamente, por escrito, em 
uma tabela de atendimentos, a distribuição dos participantes em cada grupo pelo 
orientador. 
Os dois pesquisadores dispuseram dos mesmos equipamentos, 
incluindo notebook e instrumentos psicológicos de avaliação de ansiedade em 
todos os atendimentos. Os pesquisadores não acompanharam todos os 
procedimentos de cada participante. Os primeiros momentos (da Entrevista Inicial 
até o Pré-Cirúrgico I) foram realizados pelo pesquisador que recebeu a indicação 
por escrito do orientador. Os momentos Pré-Cirúrgico II e Remoção de Sutura 
foram acompanhados pelo outro pesquisador. Segue, abaixo, o detalhamento de 




MOMENTO TRIAGEM: aconteceu até 15 dias antes da exodontia, dia em que o 
cirurgião dentista fez a triagem do paciente. Este momento constou das partes:  
- Entrevista Inicial: realizada na sala de espera, externa à Clínica Geral, e seguiu 
o Questionário de Identificação como roteiro (Apêndice 02). Esta entrevista 
continha os seguintes itens: dados de identificação do paciente, questões 
fechadas sobre prática de exercícios físicos, uso de tabaco e consumo de café 
nas últimas horas, histórico de doenças, tratamentos medicamentosos atuais; 
questão aberta sobre uso de medicação nas últimas horas; identificação do(s) 
terceiro(s) molar(s) extraído(s) e sua(s) posição(s), e espaço de identificação de 
GC ou GE, que foi preenchido pelo pesquisador ao término da coleta de dados. 
Este momento aconteceu entre 1 a 15 dias antes da exodontia, imediatamente 
após a triagem dos pacientes.  
- Pré-Cirúrgico I: até 15 dias antes do procedimento cirúrgico, imediatamente 
após a avaliação do cirurgião dentista no dia da triagem dos pacientes e após a 
Entrevista Inicial, foi aplicado o instrumento de avaliação de ansiedade Inventário 
de Ansiedade Traço-Estado (IDATE: A-traço e A-estado, Anexo 01). A partir dos 
resultados do inventário A-traço, os pacientes foram classificados nos grupos (GC 
e GE) de acordo com nível de ansiedade: pacientes com escores menores ou 
igual a 38, representavam o subgrupo “Baixo-Traço de Ansiedade”; pacientes com 
escores maiores que 38, representavam o subgrupo “Alto-Traço de Ansiedade”. 
De acordo com o cálculo amostral, os grupos deveriam ser compostos, em média, 
por 20 pacientes classificados com “Baixo-Traço” e 20 com “Alto-Traço” de 
ansiedade. Estas médias foram encontradas no estudo de Zanatta (2011) e foram 
utilizadas no presente trabalho para que fosse uniformizada a distribuição de 
pacientes nos grupos, evitando-se assim que um grupo tivesse mais pacientes 
ansiosos que outro. 
- Recurso audiovisual: somente os participantes do GE participaram deste 
momento. Após o momento Pré-Cirúrgico I, foi exibido um “Vídeo Informativo 
sobre a Exodontia de Terceiro Molar” para o GE. Este vídeo foi apresentado em 
um notebook com o uso de fones de ouvido. Esta exibição ocorreu na Clínica 
17 
 
Cirúrgica, mesmo lugar onde o momento Triagem foi realizado. Logo após a 
exibição do recurso audiovisual, foi aplicado um Questionário para avaliação do 
recurso audiovisual assistido (Apêndice 03). Depois desse momento, o paciente 
foi liberado e retornou no dia agendado de sua exodontia. 
 
MOMENTO EXODONTIA: aconteceu no dia agendado para a exodontia do 
paciente, imediatamente antes do procedimento cirúrgico. Consta da seguinte 
etapa:  
- Pré-Cirúrgico II: aconteceu com o paciente sentado na cadeira odontológica, 
imediatamente antes do procedimento cirúrgico (dia da exodontia), dentro da 
Clínica Geral. Foi aplicado o instrumento de avaliação de ansiedade (A-estado – 
IDATE). Ainda, foi perguntado aos pacientes do GE o que se lembrava a respeito 
do vídeo assistido há alguns dias. Após esse momento, o paciente foi 
encaminhado para a exodontia.  
 
MOMENTO SUTURA: aconteceu no dia em que o paciente retornou ao local da 
exodontia para a remoção da sutura. Constou da seguinte parte:  
- Remoção de Sutura: ocorreu sete dias após a exodontia e foi aplicado o 
instrumento psicológico utilizado nos momentos Triagem e Exodontia (A-estado – 
IDATE).  O instrumento foi aplicado antes da remoção de sutura. 
  
Questionários e Protocolos de Registro 
- Questionário de Identificação – Composto por questões de identificação do 
paciente; questões fechadas sobre hábitos recentes (práticas de exercícios físicos, 
uso de cigarro ou ingestão de café nas últimas horas), histórico de doenças, 
tratamentos medicamentosos atuais; e uso de medicação nas últimas horas. 
Neste mesmo instrumento, existem dois espaços que foram preenchidos pelo 
pesquisador, um de identificação do terceiro molar extraído e sua posição; e outro 
espaço de identificação de GC ou GE, para preenchimento após o término da 
coleta de dados (Apêndice 02).  
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- Questionário para avaliação do recurso audiovisual - Aplicado imediatamente 
após a exibição do recurso audiovisual (Momento Triagem), este questionário foi 
construído para este estudo. É composto de algumas questões a respeito da 
apreciação do procedimento preparatório, tais como: satisfação do paciente em 
receber as informações contidas no recurso audiovisual; o que o paciente 
aprendeu de novo com o vídeo assistido e o que sentiu ao vê-lo; avaliação da 
qualidade e quantidade das informações oferecidas (Apêndice 03).  
 
Escala Psicométrica  
- Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) – o instrumento é composto 
por duas escalas: uma que avalia a ansiedade enquanto estado (A-estado) e outro 
que avalia a ansiedade enquanto traço (A-traço). O A-estado é composto por 20 
descritores de ansiedade e a pergunta como se sente “agora, neste momento” 
deveria ser respondida, de acordo com cada descritor, em uma escala de 4 
pontos: (1) absolutamente não; (2) um pouco; (3) bastante; e (4) muitíssimo. O A-
traço também é composto por 20 descritores de ansiedade, e a resposta à 
pergunta como “geralmente se sente” deve ser escolhida, de acordo com cada 
descritor de ansiedade, em uma escala de 4 pontos: (1) quase nunca; (2) às 




- Vídeo Informativo - A construção e avaliação do recurso foi um processo que 
constou de três etapas. Este recurso audiovisual foi elaborado pelos 
pesquisadores, exclusivamente para esse trabalho. Participaram da elaboração do 
recurso audiovisual, três psicólogos experientes em trabalhos de pesquisa em 
psicologia aplicada à odontologia e um cirurgião dentista.  Os objetivos da 
pesquisa foram informados aos profissionais e, em reuniões semanais de 
discussão, os pesquisadores apresentaram aos profissionais: (1) critérios para as 
etapas seguintes que deveriam desenvolver: população alvo (adolescentes e 
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adultos jovens), duração do vídeo, imagens (uso, ou não, de animações ou 
figuras; uso, ou não, de narrador; uso, ou não, de textos acompanhados a 
narração); (2) levantamento de temas e procedimentos a serem incluídos: uso de 
informações técnicas (procedurais e/ou sensoriais), linguagem (tipo de 
informação, modos de informar) e conteúdo (quantidade e qualidade de 
informação); e (3) Roteiro de elaboração do recurso: sequência de procedimentos, 
tempo de apresentação e uso de música de fundo. 
Esta primeira parte da elaboração do recurso audiovisual resultou nos 
seguintes temas: (1.) Informações sobre o dente – localização do dente, quando o 
dente se forma; (2.) Formas de comunicação – levantar a mão; (3.) local- como é o 
centro cirúrgico; (4.) assepsia intra e extra bucal – bochecho; (5.) Procedimento 
cirúrgico – anestesia, incisão, sutura; e (6.) Pós-cirúrgico- cuidados da 
recuperação. Em anexo está o roteiro informativo detalhado (Apêndice 04).  
A construção do recurso audiovisual foi realizada por uma produtora de 
vídeos, que confeccionou tal procedimento preparatório baseado no roteiro 
informativo elaborado pela equipe de profissionais. Os pesquisadores avaliaram 
os aspectos relacionados à qualidade do som do vídeo, volume e velocidade da 
narração, sequência e qualidade das imagens, sequência e quantidade das frases 
apresentadas na tela e tempo de duração total do vídeo. O produto final da 
produção do recurso audiovisual, com duração de 5 minutos e 10 segundos, teve 
como objetivo a apresentação de informação acerca do procedimento cirúrgico de 
exodontia e informações sensoriais possíveis destas rotinas.  
- Notebook – Computador portátil da marca Samsung, 14 polegadas, com 
processador Intel core i5, 4 GB e Leitor de DVD.  Possui bateria interna 
recarregável. Utilizou-se o software Windows Media Player para a apresentação 
do vídeo. 
- Materiais de escritório - Lápis, caneta, borracha, papel. 
 
A apresentação dos resultados será feita em formato alternativo, sendo 
composto por dois manuscritos: “Effect of informative video on reducing anxiety for 
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third molar extraction” e “Percepção de pacientes sobre informação individual 
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Title: Effect of informative video on reducing anxiety for third molar extraction 
 
Abstract 
Purpose: To evaluate the effect of an informative video on anxiety among high- 
and low-trait anxiety patients undergoing a third molar extraction.  
Materials and Methods: Eighty-three patients were randomly divided into the 
following 2 groups: experimental and control. The State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) was used to evaluate patients’ anxiety. Anxiety was assessed at three 
different times: Triage (scheduled up to 15 days prior to surgery), Extraction 
(immediately prior to extraction) and Suture (seven days after extraction). The 
informative video, which contained information about the technical procedures of 
the third molar surgery and the possible sensations associated with clinical 
outcomes, was offered only to the experimental group immediately after the Triage. 
The following tests were used for the statistical analysis: Chi-square, Fisher exact, 
mixed models for repeated measures (Proc Mixed in the SAS program) and Tukey-
Kramer (p-value  0.05).  
Results: The experimental group had significantly lower anxiety scores than the 
control group, which indicates the effectiveness of the informative video.  
Conclusion: Providing information through an informative video may decrease the 
anxiety scores in patients undergoing third molar extractions. The use of 
preparatory procedures may be an important tool for training health professionals 




Third molar extraction is the most commonly performed procedure in the 
field of oral and maxillofacial surgery because these teeth usually erupt between 
adolescence and early adulthood (1,2). From the surgeon’s and dentist’s 
perspectives, third molar extractions appear to be a relatively minor operation with 
few complications and little morbidity. However, because this type of surgery is an 
invasive surgical procedure (involving oral tissue penetration by needles, removal 
of oral tissues using levers/elevators and withdrawing clove dressings with forceps) 
(3,4), it can lead to adverse psychological processes, such as anxiety and feelings of 
malaise and discomfort that can generate several biophysiological reactions (5,6).  
Anxiety before third molar extractions may have negative consequences, 
such as postponing treatment or avoiding consultation, which can lead to a 
worsening of a patient’s dental and general state of health (7).  Increased levels of 
preoperative anxiety have also been shown to be associated with an increased 
need for intraoperative anesthetics, higher perioperative perceptions of pain, and 
an increased need for analgesics after surgery (8-11).  
For this reason, health professionals should plan ways of managing health 
care environments that minimize the patient’s exposure to experiences that evoke 
anxiety (12). Psychological interventions to control perioperative anxiety have been 
studied as an alternative to drug therapy. Among these interventions, behavioral 
and cognitive strategies have been considered a noninvasive, inexpensive and 
effective means of controlling anxiety levels in patients (13). 
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Behavioral and cognitive strategies include environmental interventions prior 
to the direct patient exposure to the adverse situation that are used to manipulate 
the external conditions (general stimulus, professionals social behaviors, 
distracting events, providing information, social support) and internal conditions 
(thoughts, feelings, expectations, perceptions of patient), thereby promoting a 
greater likelihood of patient compliance with the procedure, reducing anxiety 
responses (14). 
Providing patients with important information before the procedure is a 
fundamental step in the health practice. The contextualized information can be 
provided in different ways, and there are many types of preparatory procedures, 
including oral or face-to-face resources (15-16), audio-visual features (17-18), listening 
to music (19), informative leaflets or booklets (20-21), internet educational programs 
(22), hypnotherapy (23) and relaxation programs (24). 
One study investigated the effectiveness of an educational intervention on 
anxiety levels in patients who underwent orthopedic surgery. The educational 
intervention lasted 30 minutes and was held one day prior to surgery. It aimed to 
increase the self-efficacy of the patient by providing information about pain and 
analgesics and by providing breathing and relaxation exercise training. The results 
showed that the anxiety of the educational intervention group was lower than that 
of the control group; this difference was statistically significant (16).  
Another study evaluated the influence of an audiotape educational program 
on anxiety levels during a coronary artery bypass graft. Anxiety was assessed 
before and six weeks after the intervention. There was statistically significant 
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differences between the intervention group and the control group. An audiotape 
educational program used by patients undergoing coronary artery bypass graft 
decreased their anxiety levels after cardiac surgery, which suggests that 
audiotapes containing preparatory information improve outcomes and reduce 
anxiety (25).  
Mladenovski and Kieser compared participants’ preferences for learning 
about third molar extraction by using pamphlets or a multimedia program 
(audiovisual information). The patients were randomized into two groups: 
multimedia (patients who received audiovisual information via three-dimensional 
animations, transmitted using Windows Media Player, about wisdom teeth, tooth 
extraction and postoperative considerations) or pamphlet (patients who received 
the same information as did the multimedia group but by means of text flyers that 
were produced using Word). The results showed that the participants expressed a 
preference for a mix of ways of transmitting information (multimedia, pamphlets 
and dentist’s verbal communication) about third molar extraction, and they 
concluded that the information provided by the multimedia was more effective in 
educating patients about third molar extraction (26). 
Thus, the aim of this study was to evaluate the effect of an informative video 
on anxiety among high- and low-trait anxiety patients undergoing third molar 
extraction.  




The study was conducted between February 2013 and July 2014. The 
participants included in the study were patients who were referred for a third molar 
removal to the Department of Oral and Maxillo Facial Surgery of the Piracicaba 
Dental School in the state of São Paulo (Brazil). Healthy and literate patients who 
were between 14 to 24 years of age, who required an extraction of at least one 
third molar during a dental session, and who had a suture removal at the same 
place were eligible. Patients who did not show up for some of the stages of data 
collection for whatever reason or did not complete all of the assessment 
instruments were excluded. All of the 99 patients who were assessed for eligibility 
were randomized as follows: 15 patients were excluded because they had an 
extraction 15 days after the triage; 1 patient was excluded because he did not have 
a day set for suture removal; and 83 patients completed the study. 
Procedure 
The study was conducted according to the Helsinki Declaration. The 
protocol and informed consent form had been approved by the Ethics Committee in 
Research of the school in which the study was conducted (protocol number: 
147/2011). All of the participants provided signed informed consent. 
Participants were randomly assigned into the following two groups: control 
group (CG - did not watch the informative video) and experimental group (EG: 
watched the informative video). A simple randomization was conducted with a 
sequence of random tables that were generated using a program assignment that 
was available on the internet site <http://www.randomizer.org>.  
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Data collection was performed by two researchers. One researcher 
performed the procedure at the first stage ‘Triage’ (15 days before surgery, with the 
introduction of the informative video to the EG). Other researchers without 
knowledge regarding the data of the pre-surgical patients conducted the other two 
stages, including Extraction (immediately before surgery) and Suture (7 days after 
surgery, immediately after suture removal). Having two researchers perform data 
collection could avoid any possible biases in the research, such as the second 
researcher having prior knowledge regarding the preoperative results of each 
participant. 
The researchers were trained to follow the stages and apply the data 
collection tools. If the researchers observed any emotional manifestations, they did 
not question the patients about these responses or provide any behavioral 
intervention support or social support.  
The first consultation appointment (‘Triage’) was scheduled up to 15 days 
prior to surgery. After being evaluated by the dental surgeon, written informed 
consent was obtained from all of the patients who agreed to participate, and 
demographic data were collected (i.e., age, sex, education, previous surgical 
experiences, marital status, occupation) by using a structured questionnaire. State 
and trait anxiety levels were measured using the Portuguese version of the State-
Trait Anxiety Inventory (STAI). We used the STAI-T to assign the low- and high-
trait subgroups. The participants completed the STAI-T only once before receiving 
the pre-operative information. Based on the results of the STAI-T, patients were 
assigned to groups (CG and EG) according to their levels of anxiety (low-trait 
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anxiety included scores lower than or equal to 38, and high-trait anxiety included 
scores higher than 38; the averages were found in a Brazilian study) to ensure a 
uniform distribution of patients among the groups, thus ensuring that one group 
had no more anxious patients than did the other group.   
Subsequently, only the patients in the experimental group watched the 
informative video and were released. They were told to return the day scheduled 
for surgery. 
In Extraction, after completing the state anxiety subscale of the STAI, 
patients were submitted to surgery. In Suture, seven days after surgery, patients 
returned to suture removal and completed the state anxiety subscale of STAI 
again.   
Intervention 
All patients in the EG received the usual care plus the informative video. The 
content used in this video used recommendations in the relevant literature (14). It 
was produced by researchers and evaluated by researchers in psychology applied 
to dentistry. The video, which lasted five minutes, contained information about the 
technical procedures of third molar surgery and possible sensations associated 
with clinical routines, as follows: explanations of the formation and location of the 
teeth, the surgical place, methods for communicating with the dentist, how to 
prepare for surgery, asepsis, the surgical procedure, sensory information and post-




The Portuguese version of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was 
used as a measure of anxiety. STAI-State (STAI-S) and STAI-Trait (STAI-T) are 
20-question paper and pencil tests answered by patients. Whereas STAI-S 
evaluates fluctuating anxiety, STAI-T evaluates personality traits. These scales 
were developed by Spielberger (6). The STAI-S, which is composed of 20 
descriptors, asks patients to report how they are currently feeling with regard to 
each descriptor according to the following 4-point scale: 1) absolutely not, 2) 
slightly, 3) fairly, and 4) greatly. The STAI-T, which is composed of 20 descriptors, 
asks that patients answer the question, "How do you usually feel?” with regard to 
each descriptor of anxiety on the following 4-point scale: 1) seldom, 2) sometimes, 
3) frequently, and 4) often. 
Data analysis 
The results were analyzed using nonparametric Chi-square and Fisher exact 
tests to determine whether there were statistically significant differences between 
the groups for the categorical variables. To compare the continuous variable 
(anxiety) between the groups across the three stages of data collection, we used 
mixed models for repeated measures (Proc Mixed of SAS program) following an 
exploratory analysis and selecting the best covariance structure. When the 
difference was significant, multiple comparison tests and Tukey-Kramer test were 




In total, 83 patients (53 or 63.87% female; 14-24 years, mean 20.3 ± 2.9 
years) participated in this study. The distribution of patients for each group and the 
sociodemographic characteristics are shown in Table 1. The 83 patients were 
divided into the following two groups: control (n = 43) and experimental (n = 40). 
There were a greater number of patients who were older than 20 years of age (43 
or 51.9%), had low-trait anxiety (47 or 56.63%), had a history of dental, medical or 
both surgeries (49 or 59.03%), had a high school education (51 or 61.44%), were 
single (75 or 90.36%), were employed (48 or 57.83%), and had two molars 
extracted (57 or 68.67%). There was no statistically significant differences between 
the groups with respect to these variables (p-value > 0.05), which suggests the 
homogeneity of the sample.  
Table 2 shows the mean and standard deviation of the state of anxiety, as 
assessed by the STAI-S (State-Trait Anxiety Inventory). Patients in the control and 
experimental groups were divided into "high-trait anxiety" and "low-trait anxiety" for 
each time period of data collection (Triage, Extraction and Suture). The control 
group ("High" and "Low-Trait Anxiety") presented with higher anxiety scores in the 
Extraction period compared with Triage and Suture, and this difference was 
statistically significant (letters A and B). The experimental group ("High" and "Low-
Trait Anxiety") had lower anxiety scores in Suture compared with Triage and 
Extraction, and this difference was statistically significant (letters A and B). These 
results suggest that the patients in the Control Group had significantly higher 
anxiety scores on the day of surgery; this increase was not observed in the 
31 
 
Experimental Group. On the day of suture removal, the anxiety scores decreased 
significantly in both groups.  
In the Control Group, there were statistically significant differences between 
the "High-Trait Anxiety" and "Low-Trait Anxiety" subgroups at all data collection 
times (*). The subgroup "High-Trait" has higher anxiety scores in Triage, Extraction 
and Suture than the "Low-Trait", although they behaved similarly over time with 
increased anxiety on the day of surgery and decreased scores on the suture 
removal day. The Experimental Group showed no significant differences between 
the subgroups over time. 
There were statistically significant differences between the "High-Trait 
Anxiety” subgroups of the Control and Experimental Group in the three data 
collection time periods (&). The "High-Trait Anxiety" subgroup of the Control Group 
had higher scores than the same subgroup of the Experimental Group in all data 
collection time periods. 
 
Discussion 
This study evaluated the effect of an informative video on anxiety among 
high- and low-trait anxiety patients undergoing third molar extraction. The 
informative video, which was shown to patients several days prior to the procedure, 
offered technical and sensory information about the extraction. 
The results indicated that there was no alteration in the anxiety scores on 
the Triage and Extraction days for the Experimental Group, and this result was not 
observed in the Control Group, which suggests the possible effectiveness of an 
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informative video to reduce anxiety scores in patients undergoing third molar 
extraction. 
The current findings are consistent with previous studies. A study with 
patients undergoing an upper or lower limb surgery found a significant difference in 
the anxiety levels of the group who had undergone a preparatory procedure. A 
video that contained information about the procedure, anesthesia and risks was 
presented to a group of patients. The video also showed the real situation of a 
patient, starting from their preoperative consultation with the anesthesiologist and 
entry into the operating room and lasting until their transfer into the recovery room. 
The pre- and postoperative anxiety scores of the group that watched the video 
were lower than those of the control group, which suggests that the preparatory 
procedure is effective at reducing anxiety (17). This study did not illustrate the real 
situation of a patient, starting from the dentist consultation to entering the operating 
room, but the group was offered relevant information about the surgical procedure 
and the recovery, which was sufficient to reduce the anxiety in the patients who 
watched the informative video about third molar extractions.  
A study of third molar extraction evaluated the influence of an intervention 
with music on the levels of anxiety and physiological changes during surgery (19). 
The results showed no statistically significant differences between the group that 
listened to music during the extraction and the control group. However, compared 
with their preoperative anxiety levels, the anxiety of the group who heard music 
during surgery decreased, whereas that of the control group increased. In this 
study, despite the divergence regarding the type of preparatory procedure, the 
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same trend was observed because the Experimental Group (who watched an 
informative video) exhibited a decreasing trend in scores of anxiety and a minor 
dispersion (Table 02). 
A study of patients undergoing gastrointestinal endoscopy also 
demonstrated the effectiveness of a preparatory procedure in reducing anxiety (28). 
Patients were randomized into the following three groups: Group I (not informed 
about the procedure), Group II (writing information), and Group III (verbal 
information). The results indicated that the group that received the information 
verbally had lower anxiety scores than did the other groups. According to these 
results, it is suggested that providing information verbally to patients reduces the 
anxiety associated with the invasive procedure. The way to provide information to 
patients undergoing endoscopy is different from that found in the present study 
because the information was provided verbally or in writing. Despite the different 
ways of providing information (video, verbal and written) and the different types of 
invasive procedure (extraction and endoscopy), both studies highlight the efficacy 
of providing preoperative information to reduce anxiety about invasive procedures. 
In this study, anxiety about the treatment was lower for patients with “Low-
Trait” compared with “High-Trait” anxiety. Increased anxiety on the extraction and 
reduction that occurred during suture removal was observed. Similar results were 
found in a study that analyzed the effectiveness of offering verbal preoperative 
information and illustrative figures to reduce anxiety of patients undergoing oral 
surgery (15). Patients were divided into the following four groups: group I (basic 
information); group II (basic information and details of the surgical procedure); 
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group III (basic information and expectations about recovery - recovery process, 
bumps, bruises on the face, chances of complications); and group IV (basic 
information, details of surgery and recovery). The results showed that group I had 
higher anxiety score, followed by Group II, III and IV. Based on these results, the 
authors of that study inferred that offering basic information, details of the surgery 
and information about recovery is an effective preparatory procedure to reduce 
anxiety. Providing information about the surgical procedure and recovery 
expectations helped improve the understanding of patients and reduce any 
ambiguity about the surgery. Different from the present study, Ng et al. noted that 
the rate of reduction in anxiety scores was the same for patients of high and low-
trait anxiety and for the groups that received different types of preoperative 
information. Offering relevant information about the surgery, clarifying the situation 
and therefore reducing uncertainty or concerns about a potentially threatening 
event can evidently have a positive effect on reducing anxiety in people with both 
high- and low-trait anxiety. However, according to the literature, patients with 
higher traits and states of anxiety possibly present with dental anxiety (29), which 
corroborates the results of this work. Patients with high-trait anxiety also had higher 
pain scores, required more surgical time and had a worse recovery (30), which 
justifies the use of management strategies to decrease anxiety and better recovery 
in the postoperative period. 
A study conducted with patients undergoing third molar extractions 
evaluated the anxiety before and after surgery and the effect of different ways to 
provide information to patients (31). Patients were divided into the following three 
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groups: Group I (received verbally basic information with details about the surgical 
procedure and recovery); group II (received basic information both verbally and 
through a video from a third molar extraction with details of the procedure and 
recovery); and the control group (received verbally basic information without details 
of the procedure and recovery). The movie showed an interview with an actual 
patient before surgery, including a description of the surgical procedure and the 
risks involved, specifically the risk of nerve injury. It showed the patient being 
moved into the operating theater and the surgeons conducting the third molar 
surgery. The results indicated that the group who watched the video had higher 
anxiety scores, which suggests that providing information about the procedure, 
including details such as mucosa incision and bone removal, may have increased 
the fear and anxiety in these patients. Different from the present study, the authors 
concluded that preoperative multimedia preparation increased the anxiety of 
patients undergoing third molar extraction. It should be noted that Kazancioglu et 
al. presented the information to patients immediately before the procedure, in 
contrast to from the present study, who viewed the informative video several days 
prior to extraction. In the study by Kazancioglu et al., the patients may have been 
under the control of the invasive procedure and not under the control of the 
information received, which may explain the high anxiety scores in patients 
receiving information by multimedia. 
Compared with the results by Kazancioglu et al., another study found 
positive outcomes when offering preoperative information through two-dimensional 
animation (2D) to decrease anxiety (32). Patients undergoing intestinal surgery were 
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divided into the following two groups: control and video. The video, which was 
presented immediately before surgery, contained pre-, peri- and postoperative 
information, including the rules for the pre-admission of a patient in the clinic, 
bowel preparation for surgery, colostomy information for post-operative recovery, 
catheters and pain control. The results indicated that there was a significant 
reduction of anxiety in patients who watched the 2D animation compared with the 
control group, which suggests that this type of preparatory procedure is effective at 
reducing anxiety in patients undergoing intestinal surgery. The study of Tou et al. 
showed similar results to this study, though the invasive procedure was quite 
different and the presentation of information occurred just before the invasive 
procedure. 
Another study evaluated the impact of information that was offered in a 
video on anxiety shown to patients undergoing colonoscopy (13). The video, shown 
immediately before colonoscopy described the colonoscopy procedure and 
focused on aspects of the cleaning procedure, with the aim of improving the 
patient’s adherence to the instructions. The authors included information on the 
technical aspects of the procedure, the use of sedation, possible findings, and 
post-procedure observation. The authors did not observe any effects of the 
informative video on the patients’ anxiety levels, thus differing from this work. The 
difference in the results can be explained by the content of the information of the 
videos. The informative video about the third molar extraction was not restricted to 
the technical aspects of the invasive procedure but also addressed sensory 
aspects and postoperative period.  
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From what can be observed, there was still uncertainty about the adequacy 
and effectiveness of various ways to provide information to patients. A systematic 
review (33) investigated the efficacy of some preoperative educational interventions 
for reducing preoperative anxiety. Fourteen interventional trials were included in 
the review: four studies used audiovisual presentations; two trials used visual 
methods; two trials used multimedia-supported education; one trial used a website; 
two trials involved verbal education delivered by a psychologist or a nurse 
facilitator coupled with leaflets; and one trial involved informational leaflets only. 
Eight of the 14 trials demonstrated that a preoperative education intervention 
significantly reduced preoperative anxiety. This review concluded that preoperative 
education interventions are promising at reducing preoperative anxiety in patients 
scheduled for surgical procedures.   
Thus, it can be observed that there is still no consensus on the type, form of 
presentation or amount of information that should be contained in the preparatory 
procedures. However, the lack of knowledge about the invasive procedure is 
known to potentially result in a higher probability of issuing anxiety responses (34). 
The construction of such a strategy remains in development, with deficiencies in 
relation to the perception of the patient watching the video (35). The results of this 
study showed the effectiveness of a type of preparatory procedure, an informative 
video on the anxiety for patients undergoing a third molar extraction. 
According to the results of the present study, it can be concluded that 
preoperative information provided in an informative video can lead to a significant 
reduction in the anxiety of patients with high- and low-trait anxiety who are 
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undergoing third molar extraction. Additionally, this study shows the importance of 
adopting a biopsychosocial interventional approach and attention with regard to 
health research because such an informative video facilitates and enhances 
professional contact by humanizing the patient and health care.  
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Table 1. Distribution of patients and sociodemographic characteristics in each group.  
Variables 
Group       




n (%) n (%) n (%) 
  
Gender Male 17 (39.53) 13 (32.50) 30 (36.13) 0.4443 0.505 
 
Female 26 (60.47) 27 (67.50) 53 (63.87)     
Age (years) 13  ̶| 16 6 (13.95) 2 (5.0) 8 (9.6)   0.341* 
 
16  ̶| 20 14 (32.56) 18 (45.0) 32 (38.5) 
  
 
20  ̶| 24 23 (53.49) 20 (50.0) 43 (51.9) 
  
Trait Anxiety Low 24 (55.81) 23 (57.5) 47 (56.63) 0.024 0.877 
 
High 19 (44.19) 17 (42.5) 36 (43.37)     
Surgical 
Experience No 20 (46.51) 14 (35.0) 34 (40.96)   0.325* 
Dental 11 (25.58) 8 (20.0) 19 (22.89) 
  
Medical 11 (25.58) 14 (35.0) 25 (30.12) 
  
Both 1 (2.33) 4 (10.0) 5 (6.02) 
  Educational 
Level  ≤ High School 28 (65.12) 23 (57.5) 51 (61.44) 0.5074 0.476 
> High School 15 (34.88) 17 (42.5) 32 (38.56) 
  
Marital Status Single 40 (93.02) 35 (87.5) 75 (90.36)   0.473* 
 
Married 3 (6.98) 5 (12.5) 8 (9.64) 
  Employment 
Status Student 21 (48.84) 12 (30.0) 33 (39.76)   0.144* 
 
Employed 21 (48.84) 27 (67.5) 48 (57.83) 
  
 




1 3 (6.98) 2 (5.0) 5 (6.02)   0.978* 
2 30 (69.77) 27 (67.5) 57 (68.67) 
  
3 5 (11.63) 5 (12.5) 10 (12.05) 
  
4 5 (11.63) 6 (15.0) 11 (13.25)     




Table 2. The mean (standard deviation) anxiety scores assessed by the STAI-
S (State-Trait Anxiety Inventory) of 83 patients (control group=43; 
experimental group=40) divided into anxiety trait subgroups across the three 
data collection periods (Triage, Extraction and Suture). 
  STAI-S 
Group Subgroup Triage Extraction Suture 
Control Low-Trait *34.6 (6.7) B *40.4 (7.9) A *33.7 (7.1) B 
 High-Trait &44.5 (8.0) B &48.8 (6.9) A &41.0 (6.5) B 
Experimental Low-Trait 34.7 (8.7) A 37.1 (7.3) A 31.2 (6.7) B 
 High-Trait 37.4 (6.9) A 39.9 (7.1) A 33.9 (5.8) B 
Legend: The means that are followed by different letters in the horizontal differ among 
themselves (p≤0.05). *Differs from high anxiety within the same group and moment (p≤0.05). 
&
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O objetivo foi identificar conteúdos, sentimentos e satisfação de pacientes a 
respeito de um recurso audiovisual informativo sobre exodontia de terceiros 
molares. Participaram 40 pacientes, de idade entre 14 a 24 anos, que foram 
submetidos à exodontia de terceiros molares. A coleta de dados ocorreu em dois 
momentos: na triagem (15 dias antes da exodontia) e no dia da exodontia. Os 
pacientes responderam ao inventário A-traço (Inventário de Ansiedade Traço-
Estado) antes de assistirem ao vídeo, e após sua exibição responderam a um 
questionário para avaliação do referido recurso.  Análise de dados: utilizou-se Qui-
quadrado, Exato de Fisher e análise descritiva. Os pacientes foram divididos nos 
grupos “Baixo-Traço” (n=23) e “Alto-Traço” (n=17) de ansiedade. Os resultados 
apontaram que não houve diferença significativa entre os grupos quanto às 
respostas ao questionário de avaliação do vídeo informativo. Os pacientes 
lembram-se mais dos últimos conteúdos do vídeo informativo tanto imediatamente 
após sua exibição, quanto na exodontia. Quando se faz pergunta sobre o vídeo, 
os pacientes relatam conteúdos do mesmo, sugerindo que o vídeo cumpriu seu 
objetivo de ser informativo. Além disso, 90% dos pacientes relataram se sentirem 
mais tranquilos ou confiantes após assistirem ao vídeo, todos gostaram de ter 
recebido as informações e fizeram boa avaliação do recurso. Conclui-se que os 
pacientes, independente do traço de ansiedade, identificaram conteúdos do vídeo 
informativo, sentiram-se mais tranquilos após sua exibição e fizeram avaliação 
positiva do mesmo, sugerindo que este tipo de recurso pode ser utilizado como 
procedimento preparatório em situação de exodontia de terceiros molares. 




Na prestação de cuidados em saúde, a comunicação entre profissional 
e paciente é um aspecto fundamental para o estabelecimento de comportamentos 
de enfrentamento e autocuidado. Estudos apontam que pacientes sentem falta de 
informações sobre: sua condição de saúde, os aspectos clínicos do tratamento, e 
as funções e responsabilidades dos diferentes profissionais da saúde que 
conhecem durante seu atendimento e seu processo de recuperação (Breemharr et 
al., 1996). 
O conteúdo da informação pode envolver descrições sobre a condição 
de saúde, sobre o tipo de tratamento (ou recomendações a serem seguidas), 
sobre os custos (tempo, investimento financeiro, possíveis dores) e benefícios 
(alívio, estética, cura). Sendo assim, o ato de informar o paciente pode produzir 
um impacto sobre seu bem-estar, desencadeando uma variedade de respostas, 
desde preocupações até relaxamento. Sabe-se que o conteúdo transmitido aos 
pacientes deve ser planejado e melhorado, sendo relevante prover informações 
considerando as necessidades psicossociais de cada paciente, respeitando não 
apenas o interesse, mas, também, sua capacidade de compreender, 
especialmente quando o tratamento envolver procedimentos cirúrgicos (Keulers et 
al., 2008). 
O oferecimento de informação contextualizada à necessidade do 
paciente tem sido destacado como uma forma eficaz de intervenção sobre 
respostas emocionais de pacientes expostos a procedimentos invasivos. A 
transmissão de informações é uma maneira de o paciente adquirir conhecimentos 
sobre os procedimentos clínicos e cirúrgicos que será submetido, e sobre os 
cuidados necessários para a sua recuperação (Horne et al., 1993). Essas 
mensagens podem proporcionar habilidades de autocuidado, aumentar a 
probabilidade de comportamentos de adesão, e diminuir a ocorrência de 
processos psicológicos adversos, como por exemplo, ansiedade, sensação de 
mal-estar e desconforto (Alemany-Martinez et al., 2008). 
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Ansiedade é um conjunto de respostas de esquiva ineficazes, respostas 
fisiológicas e percepção de impotência frente a situações percebidas como 
aversivas (Pessotti, 1978). 
Uma revisão de literatura apresentou uma série de técnicas utilizadas 
na clínica odontológica ou cirúrgica, com o objetivo de ajudar pessoas ansiosas a 
adquirirem os cuidados necessários (Armfield & Heaton, 2013). Alguns recursos 
exigem formação especializada (hipnose, por exemplo), mas muitos outros podem 
ser aprendidos pelos profissionais da área durante a graduação, tal como o 
oferecimento de informação. Manejar com sucesso os comportamentos de 
indivíduos com ansiedade odontológica é viável para os profissionais, mas exige 
bom nível de compreensão de como o paciente se comporta e uma boa habilidade 
de comunicação. Existe evidência científica aceitável para o efeito positivo de 
diversas estratégias psicológicas sobre a diminuição da ansiedade de pacientes, o 
que permite melhor qualidade na prática dos dentistas no atendimento de crianças 
e adultos ansiosos. 
A transmissão de informação anterior à cirurgia foi avaliada em 
diferentes contextos de saúde e seu uso pode ser realizado de diferentes 
maneiras: face-a-face (conversa direta com o paciente, com uso, ou não, de 
protocolos), com recursos audiovisuais (softwares, sites ou portais na internet), 
com folhetos (livretos ou cartazes) (O'Conner-Von, 2008; van Wijk et al., 2010; 
Wong et al., 2010; Kim et al., 2011; Arabul et al., 2013; Kazancioglu et al., 2015). 
Seu uso vai depender do objetivo ou da metodologia de cada estudo.  
Em um trabalho com pacientes que passaram por cirurgias de membros 
superiores ou inferiores, foi encontrado diferença significativa nos níveis de 
ansiedade entre os grupos, sendo que o grupo experimental apresentou escores 
menores. O grupo experimental assistiu a um vídeo com informações sobre: 
procedimento cirúrgico, anestesia e riscos envolvidos. O vídeo apresentava uma 
situação real de um paciente desde sua consulta pré-operatória com o 
anestesista, sua entrada na sala de cirurgia, até a transferência para a sala de 
recuperação (Jlala et al., 2010).  
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 Outro estudo com procedimento preparatório em situação de 
procedimento invasivo foi realizado por O’Brien et al. (2013). O objetivo foi avaliar 
a percepção de pacientes que foram submetidos à cirurgia cardíaca sobre a 
efetividade de informações pré-operatórias escritas e educação pós-operatória 
(restrições de atividades, dor, mudanças no apetite e sono, por exemplo) 
oferecidas verbalmente por terapeutas ocupacionais. Os resultados sugeriram que 
as informações escritas proporcionaram aos pacientes uma boa compreensão do 
que esperar da cirurgia. Além disso, alguns pacientes relataram que, para diminuir 
a ansiedade, gostariam de receber mais informações e conversar com outras 
pessoas que passaram pela mesma experiência.     
Pode-se observar que há vários modos de oferecer informações a 
pacientes. Uma revisão sistemática investigou a eficácia de intervenções 
educativas no pré-operatório para redução da ansiedade (Ayyadhad Alanazi, 
2014). Quatorze estudos foram incluídos: quatro utilizaram recurso audiovisual; 
dois utilizaram recursos visuais; dois utilizaram educação com suporte multimídia; 
um utilizou website; dois envolviam educação verbal juntamente com folhetos; e 
um utilizou folhetos informativos. Os resultados apontaram que a intervenção 
reduziu significativamente a ansiedade pré-operatória em oito estudos (Sjoling et 
al., 2003; Oldman et al., 2004; Hering et al., 2005; Salzwedel et al., 2008; Cornoiu 
et al., 2011; Kakinuma et al., 2011; Guo et al., 2012; Huber et al., 2013, 
referenciados por Ayyadhad Alanazi, 2014). Concluíram que as intervenções pré-
operatórias, tais como o oferecimento de informações, são promissoras na 
redução da ansiedade em pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos. 
Deve-se ressaltar, todavia, que os resultados devem ser observados com cautela. 
Os estudos não possuem homogeneidade na qualidade do método e a 
composição dos grupos controle são diferentes entre os estudos. Além disso, há 
diversidade das estratégias empregadas: alguns estudos utilizam oferecimento de 
informação verbal e com auxílio de folhetos, outros utilizam apenas uma estratégia 
(apenas folheto informativo, por exemplo). Os efeitos das intervenções utilizadas 
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foram unidos e, por isso, torna-se difícil diferenciar a contribuição de diferentes 
estratégias.  
Outro trabalho de revisão descreveu diversos vídeos utilizados como 
procedimentos preparatórios em diferentes áreas da saúde. O objetivo foi produzir 
um guia com informações apropriadas para se planejar e produzir estudos deste 
tipo. Foi destacado que ainda não há consenso sobre o tipo, forma de 
apresentação e quantidade de informação contida nos vídeos. Como se observa, 
a construção desse tipo de procedimento preparatório ainda possui uma 
metodologia em desenvolvimento, com lacunas em relação à percepção do 
paciente frente aos vídeos, sugerindo que a melhor maneira de desenvolver e 
implementar estes vídeos vai depender do objetivo e das implicações práticas de 
cada caso (Hillen et al., 2013). 
Pelo exposto, observa-se que há eficácia científica sobre os 
procedimentos preparatórios, em especial o oferecimento de informação pré-
operatória, para diminuição da ansiedade de pacientes. Entretanto, ainda não está 
clara a percepção e aprendizagem sobre os conteúdos e os efeitos emocionais em 
pacientes submetidos a procedimentos invasivos. Sendo assim, o objetivo deste 
trabalho é identificar conteúdos, sentimentos e satisfação de pacientes sobre um 
tipo de procedimento preparatório audiovisual informativo de exodontia de 
terceiros molares. 
 
Materiais e Método 
Participantes 
O estudo foi realizado com 40 pacientes, de idade entre 14 a 24 anos, 
que foram submetidos à exodontia de, pelo menos, um terceiro molar. O estudo foi 
submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa de uma faculdade do 
interior do Estado de São Paulo, sendo aprovado sob protocolo nº 147/2011. A 
participação foi voluntária e os pacientes foram informados sobre a natureza da 
pesquisa e assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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Caso o paciente fosse menor de idade, o cuidador ou responsável era solicitado a 
assinar o TCLE.  
Foram incluídos no trabalho pacientes saudáveis (sem doenças 
psiquiátricas ou neurológicas), alfabetizados e selecionados para exodontia de 
terceiros molares no centro cirúrgico e que realizaram a remoção de sutura neste 
mesmo local. Foram excluídos quatro pacientes que não compareceram em algum 
dos momentos da coleta de dados ou que deixaram de preencher algum dos 
instrumentos de avaliação.  
 
Delineamento 
A coleta de dados ocorreu em dois momentos. No dia da triagem, que 
ocorria até 15 dias antes da exodontia, todos os pacientes passaram por uma 
avaliação clínica com os cirurgiões dentistas. Imediatamente após esta avaliação, 
os pacientes responderam ao Inventário A-traço, do Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (IDATE) (Spielberger et al., 1970). Após responderem ao inventário, 
foi apresentado individualmente aos pacientes o vídeo informativo, por meio de um 
notebook com o uso de fones de ouvido. Esta exibição ocorreu em uma clínica 
cirúrgica de Odontologia, com o paciente sentado na cadeira odontológica. Após a 
exibição do vídeo informativo, os pacientes responderam a um questionário, não 
validado, e construído para este estudo, para avaliação do vídeo e foram 
liberados.  
O segundo momento de coleta de dados ocorreu até 15 dias após a 
triagem, dia em que os pacientes foram submetidos para exodontia dos terceiros 
molares. Antes da cirurgia, os pacientes responderam à questão “O que você se 
lembra à respeito do vídeo que assistiu há alguns dias sobre a cirurgia de dentes 
do siso?” e foram liberados para exodontia. 
 
Instrumentos 
- Vídeo Informativo: a construção e avaliação do “Vídeo Informativo sobre a 
Cirurgia de Exodontia de Terceiro Molar” foi um processo que constou de três 
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etapas. Este recurso audiovisual foi elaborado pelos pesquisadores, 
exclusivamente para esse trabalho. Participaram da sua elaboração três 
psicólogos experientes em trabalhos de pesquisa em psicologia aplicada à 
odontologia e um Cirurgião Dentista.  Os objetivos do trabalho foram informados 
aos profissionais e, em reuniões semanais de discussão, os pesquisadores 
apresentaram aos profissionais: (1) os critérios estabelecidos pelos 
pesquisadores: população alvo (adolescentes e adultos jovens), duração do vídeo, 
imagens (uso, ou não, de animações ou figuras; uso, ou não, de narrador; uso, ou 
não, de textos acompanhados a narração); (2) levantamento de temas e 
procedimentos a serem incluídos: uso de informações técnicas (procedurais e/ou 
sensoriais), linguagem (tipo de informação, modos de informar) e conteúdo 
(quantidade e qualidade de informação); e (3) roteiro informativo de elaboração do 
vídeo: sequência de procedimentos, tempo de apresentação e uso de música de 
fundo. A Figura 01 apresenta o roteiro informativo detalhado.  
A segunda etapa constou da construção do recurso audiovisual, que foi 
realizada por uma produtora de vídeos e baseou-se no roteiro informativo descrito. 
Os pesquisadores avaliaram os aspectos relacionados à qualidade do som do 
vídeo, volume e velocidade da narração, sequência e qualidade das imagens, 
sequência e quantidade das frases apresentadas na tela e tempo de duração do 
vídeo. O produto final da produção do recurso audiovisual teve como objetivo a 
apresentação de informação acerca do procedimento cirúrgico de exodontia e 
informações sensoriais possíveis destas rotinas. A exibição do vídeo teve duração 
de 5 minutos e 10 segundos.  
 
- Questionário para avaliação do vídeo informativo: a Figura 02 apresenta o 
questionário que foi construído para este estudo e foi composto de cinco partes, a 
saber:  
1) pergunta aberta sobre o que o paciente aprendeu de novo com o vídeo 
informativo: com as respostas dos pacientes, os relatos foram categorizados de 
acordo com o conteúdo do vídeo informativo;  
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2) pergunta fechada sobre o que o paciente sentiu ao assistir ao vídeo informativo. 
O paciente deveria escolher uma entre quatro alternativas: a) eu me sinto mais 
tranquilo; b) eu me sinto mais confiante; c) eu me sinto mais preocupado; e d) eu 
me sinto mais nervoso; 
3) perguntas sobre os conteúdos vistos no vídeo: o paciente deveria assinalar 
quantas alternativas achasse necessário de acordo com o conteúdo assistido no 
vídeo informativo. Ressalta-se que todas alternativas estavam contidas no vídeo e 
tinham como objetivo identificar quais conteúdos eram selecionados pelos 
participantes; 
4) três escalas Likert de 5 pontos sobre avaliação da qualidade, quantidade e 
avaliação geral das informações oferecidas no vídeo: o paciente deveria escolher 
suas respostas numa escala entre “muito ruim” a “muito bom”; e  
5) pergunta fechada sobre satisfação em receber as informações contidas no 
vídeo informativo para o paciente responder entre as categorias “sim” e “não”.  
No dia da exodontia, que ocorreu até 15 dias após a triagem, imediatamente antes 
da cirurgia, os pacientes responderam a questão “O que você se lembra à respeito 
do vídeo que assistiu há alguns dias sobre a cirurgia de dentes do siso?”. Os 
relatos dos pacientes também foram categorizados de acordo com o conteúdo do 
vídeo informativo.   
 
- Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE): o instrumento é composto por 
duas escalas: uma que avalia a ansiedade enquanto estado (A-estado) e outra 
que avalia a ansiedade enquanto traço (A-traço). Neste estudo foi utilizado 
somente o inventário A-traço, que é composto por 20 descritores de ansiedade, e 
a resposta à pergunta como “geralmente se sente” deve ser escolhida, de acordo 
com cada descritor de ansiedade, em uma escala de 4 pontos: (1) quase nunca; 
(2) às vezes; (3) frequentemente; e (4) quase sempre. (Fioravanti et al., 2006). 
Usou-se somente o A-traço porque, com os resultados do inventário A-traço, os 
pacientes foram divididos nos grupos “Baixo-Traço” e “Alto-Traço” de ansiedade 
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(escores menores ou igual a 38 foram considerados “Baixo-Traço”, escores 
maiores de 38, “Alto-Traço; médias encontradas em um estudo brasileiro). 
 
Análise dos Dados 
Utilizou-se os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher para determinar 
se havia diferença estatisticamente significativa entre grupos “Alto-Traço” e “Baixo-
Traço” para algumas variáveis categóricas. Foi realizada uma análise descritiva 
dos dados obtidos com as respostas dos pacientes. Para as perguntas abertas 
feitas no dia da exibição do vídeo (O que você não sabia que o vídeo te ensinou?) 
e no dia da exodontia (O que você se lembra à respeito do vídeo que assistiu há 
alguns dias atrás sobre cirurgia de dentes do siso?), criou-se um conjunto de 
categorias com os temas do roteiro informativo. Com o conjunto de categorias, 
analisou-se a frequência de respostas obtidas em cada uma delas. Para as 
categorias mais citadas, criou-se um conjunto de subcategorias (para verificar a 
frequência de determinado conteúdo dentro de cada categoria). A Tabela 01 
apresenta as categorias, subcategorias e suas operacionalizações para 
classificação dos relatos dos pacientes nas respostas às perguntas abertas. 
 
Resultados 
O vídeo informativo foi assistido por 40 pacientes (27 mulheres ou 
67,5%), divididos nos grupos “Baixo-Traço” (n=23) e “Alto-Traço” (n=17) de 
ansiedade. A idade média dos pacientes foi de 20,4 (±2,68) anos. 
Na pergunta feita no dia da triagem com o cirurgião dentista “O que 
você não sabia que o vídeo te ensinou?” (dia da exibição do vídeo), observa-se, 
na Tabela 02, que as categorias mais citadas foram “procedimentos cirúrgicos” 
(Baixo-Traço=33,3%; Alto-Traço=35,1%) e “pós-cirúrgico” (Baixo-Traço=30,8%; 
Alto-Traço=35,1%). Estas categorias se mantém entre as mais lembradas quando 
se faz a pergunta no dia da exodontia (“procedimentos cirúrgicos”: Baixo-




A Tabela 03 apresenta a frequência e porcentagem das subcategorias 
das categorias mais lembradas. Observa-se que as subcategorias mais citadas 
dos “procedimentos cirúrgicos” no dia da triagem foram “colocação do campo” 
para o grupo Baixo-Traço (34,8%) e “resposta genérica” para o grupo Alto-Traço 
(52,9%); no dia da exodontia foi “resposta genérica/geral” para ambos os grupos 
(Baixo-Traço=87%; Alto-Traço=64,7%). Na categoria “pós-cirúrgico”, observa-se 
que as subcategorias mais citadas na triagem foram “repouso” e “alimentação” 
para o grupo Baixo-Traço (ambas 21,7%); para o grupo Alto-Traço foi a 
subcategoria “repouso” (52,9%); na exodontia foi “resposta genérica” para ambos 
os grupos (Baixo-Traço=65,2%; e Alto-Traço= 58,8%).  
A Tabela 04 apresenta as respostas às perguntas fechadas do 
“Questionário para Avaliação do Vídeo Informativo”. Não houve diferença 
significativa entre grupos para estas variáveis (p>0,05), ou seja, há 
homogeneidade da amostra. Na pergunta “A partir do que você aprendeu com o 
vídeo, você se sente?”, pode-se notar que 21 (52,5%) pacientes escolheram a 
alternativa “eu me sinto mais tranquilo”; 15 (37,5%) “eu me sinto mais confiante”; 
01 (2,5%) “eu me sinto mais preocupado”; e 03 (7,5%) “eu me sinto mais nervoso”. 
Deve-se ressaltar que os 04 (10%) pacientes que responderam se sentir mais 
preocupados (n=1) ou nervosos (n=3) são mulheres.  
Nas questões que os pacientes identificavam os conteúdos do vídeo, 
assinalando ou não os itens (Tabela 04), as alternativas menos assinaladas foram 
“colocação do campo” (26 ou 65% pacientes assinalaram), “onde o dente do siso 
está” (29 ou 72,5%) e “quando ele se desenvolve” (29 ou 72,5%). As mais 
assinaladas foram “onde é feita a cirurgia” (todos os pacientes assinalaram; 
100%), “cuidados nos três primeiros dias” (39 ou 97,5%), e “porquê tirar o siso” (37 
ou 92,5%). Não há diferença significativa entre os grupos para os itens desta 
questão, sugerindo que os grupos respondem de forma homogênea esta temática 
induzida.  
Ainda na Tabela 04, quanto à questão sobre qualidade das 
informações, 34 (85%) avaliaram como “muito bom”; sobre a quantidade das 
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informações, 30 (75%) avaliaram como “muito bom”; e quanto a avaliação geral do 
vídeo informativo, 31 (77,5%) avaliaram como “muito bom”. Não houve diferença 
significativa entre grupos para estas variáveis, sugerindo que os pacientes de alto 
ou baixo-traço de ansiedade avaliam de forma semelhante o vídeo informativo.  
Vale ressaltar que, dentre os 04 (10%) pacientes que responderam se 
sentir mais preocupados ou nervosos ao assistiram ao vídeo (pergunta “A partir do 
que você aprendeu com o vídeo, você se sente?”), na avaliação da quantidade, 
qualidade e avaliação geral do vídeo, três escolheram a alternativa “muito bom” e 
um paciente escolheu a alternativa “bom”. Pode-se dizer que a avaliação dos 
pacientes mais preocupados, ou nervosos, não difere dos pacientes tranquilos ou 
confiantes. Todavia, ressalta-se que, muito provavelmente, o instrumento não 
tenha permitido encontrar esta diferença, já que os pacientes fizeram avaliação do 
vídeo e não de sua ansiedade. 
E, por último, na questão “Você gostaria de ter recebido estas 
informações contidas no vídeo informativo?” todos os pacientes assinalaram “sim”, 
apontando que gostaram de ter recebido as informações contidas no recurso 
audiovisual. Observa-se que os pacientes relataram que gostaram de receber 
informações pré-operatórias e fizerem uma boa avaliação do vídeo informativo.  
 
Discussão 
O objetivo do presente trabalho foi identificar conteúdos, sentimentos e 
satisfação de pacientes sobre um tipo de procedimento preparatório audiovisual 
informativo sobre exodontia de terceiros molares. Espera-se que esse recurso 
estudado permita aos pacientes apreender as informações sobre o procedimento 
invasivo a qual será submetido, tornando o procedimento conhecido (ou previsível) 
para o paciente.  
Os resultados encontrados apontam que os grupos Alto e Baixo-Traço 
de ansiedade lembram-se mais dos últimos conteúdos do vídeo informativo tanto 
imediatamente após sua exibição, quanto 15 dias após, na exodontia. Os 
conteúdos referem-se às categorias “procedimentos cirúrgicos” e “pós-cirúrgico”. 
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Muito provavelmente, estes sejam os conteúdos considerados mais importantes 
para os grupos. Todavia, não se sabe quais subcategorias de “procedimentos 
cirúrgicos” e “pós-cirúrgico” são relevantes, já que a maioria das respostas é 
genérica, não indicando exatamente quais dos conteúdos são novos ou 
lembrados, apontando uma limitação do método.   
É importante ressaltar que o pesquisador fez a pergunta e anotou a 
resposta do paciente, não fazendo quaisquer outras perguntas para além do 
protocolo proposto. Isto pode ser considerado uma limitação do método, já que os 
pacientes não foram questionados para descreverem um pouco mais sobre o 
próprio relato, não detalhando sua resposta. Estes resultados também podem ser 
atribuídos ao fato de os pacientes não saberem nomear, exatamente, as 
subcategorias. Talvez por conter nomes técnicos e, muito provavelmente, pouco 
conhecidos pela amostra em análise, esta subcategoria tenha surgido (Tabela 03). 
Uma sugestão metodológica seria o pesquisador fazer outras perguntas abertas 
para os pacientes, possibilitando uma complementação dos relatos, tornando as 
respostas menos genéricas e mais completas.  
Por mais que os pacientes se lembrem de conteúdos específicos do 
vídeo informativo, é válido oferecer informações sobre todo o processo. Um 
trabalho com pacientes que foram submetidos a cirurgias odontológicas apontou 
que quanto maior a quantidade de informações, mais satisfeitos os pacientes 
ficam e menor a ansiedade frente a situação aversiva (Ng et al., 2004). Vale 
ressaltar, contudo, que o conteúdo da informação deve oferecer ao paciente a 
possibilidade de conhecer o procedimento ao qual será submetido e os custos e 
benefícios do tratamento, produzindo impacto sobre seu bem-estar, respeitando 
seus interesses e sua capacidade de compreensão. Isto quer dizer que, para se 
propor uma estratégia de oferecimento de informações, é necessário ter objetivos 
claros, observar a população-alvo, ter cautela no conteúdo das informações e 
propor metodologia consistente e adequada. No presente trabalho, observa-se 
que o roteiro informativo foi sistematicamente construído e estruturado por 
profissionais da área da saúde (psicólogos e cirurgiões dentistas) com o objetivo 
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de informar o paciente sobre a exodontia de terceiro molar e, de alguma forma, 
oferecer “alívio” para quem o assistisse. 
Nas questões em que os pacientes assinalavam quantas alternativas 
achassem necessário, com conteúdos relacionados ao vídeo, nota-se que não 
houve diferença significativa entre grupos. Observa-se, também, que 65% da 
amostra assinalou “colocação do campo” e esta foi a alternativa menos assinalada 
(Tabela 04). Isto quer dizer que mais da metade da amostra assinala todas as 
alternativas e, com isso, atribui-se ao vídeo a função de ser informativo, 
independente do traço de ansiedade dos indivíduos. 
Quando se faz perguntas abertas sobre o vídeo após sua exibição e no 
dia da exodontia, são dadas respostas relativas ao seu conteúdo, e não quaisquer 
outras respostas, mesmo que sejam genéricas (Tabelas 02 e 03). Ainda, os 
relatos aumentaram de frequência no dia da exodontia, o que pode ser justificado 
pelas questões de temática induzida que, muito provavelmente, tenham ajudado a 
memorizar as informações. Sugere-se, com isso, que o vídeo cumpriu com seu 
objetivo de informar, e não distrair, por exemplo.  
No presente estudo, além de ser informativo, ressalta-se o efeito 
tranquilizador do vídeo: 90% dos pacientes se sentiram mais tranquilos ou 
confiantes após assisti-lo e não houve diferença significativa entre os grupos, 
sugerindo que este procedimento preparatório pode ser usado com pacientes de 
Alto e Baixo-Traço de ansiedade. Estes resultados corroboram os dados da 
literatura, pois a maioria dos pacientes relatam os benefícios de receber 
informações a respeito do procedimento invasivo a qual será submetido, 
entendendo-o melhor e tendo a oportunidade de elaborar estratégias de 
enfrentamento da situação (O'Brien et al., 2013; Pehl Van et al., 2011).  
Os 10% dos pacientes que se sentiram preocupados ou nervosos são 
mulheres e a literatura mostra que este gênero apresenta maiores escores de 
ansiedade frente a uma situação cirúrgica/invasiva, corroborando os resultados do 




Um trabalho com pacientes que foram submetidos à cirurgia de 
intestino avaliou o efeito de uma animação bidimensional informativa na retenção 
de conhecimentos (Tou et al., 2013). Os pacientes foram randomizados nos 
grupos: com vídeo e sem vídeo. O vídeo continha informações pré e pós-
operatórias, tais como as regras na pré-admissão do paciente na clínica, o preparo 
intestinal para a cirurgia, informações sobre colostomia, a recuperação pós-
operatória, cateteres e controle da dor. O grupo que assistiu ao vídeo respondeu a 
um questionário para avaliarem a utilidade do recurso em sua experiência. Os 
resultados apontaram que todos os pacientes foram favoráveis à utilização do 
vídeo para transmitir informações e 63% relataram que o vídeo continha um nível 
apropriado de detalhes oferecidos. Resultados semelhantes foram encontrados no 
presente trabalho, já que todos os pacientes gostaram de receber as informações 
contidas no vídeo informativo sobre exodontia de terceiro molar, independente do 
traço de ansiedade. Ainda, os participantes de ambos os grupos avaliaram o 
recurso como “muito bom” ou “bom” nos itens qualidade, quantidade de 
informações e avaliação geral do vídeo, ressaltando que ficaram satisfeitos com o 
vídeo informativo.  
Um estudo com pacientes submetidos à exodontia de terceiros molares 
teve como objetivo comparar a preferência dos participantes em aprender sobre a 
cirurgia por meio de panfletos ou por programa de multimídia (Mladenovski e 
Kieser, 2008). Os pacientes foram randomizados nos grupos: multimídia 
(informações audiovisuais, com uso de animações tridimensionais, sobre dentes 
do siso, exodontia e considerações pós-operatória); e panfleto (mesmas 
informações do grupo multimídia, mas por meio de panfletos). Imediatamente 
antes de receberem as informações, todos os pacientes responderam um 
questionário com questões sobre informações pré-operatórias e sobre 
conhecimento a respeito da cirurgia. Após receberem as informações, todos os 
pacientes responderam a outro questionário, com as mesmas questões e itens do 
questionário pré-operatório, questões abertas que avaliavam a atitude dos 
participantes a respeito da intervenção, e questões para avaliar o conhecimento 
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do paciente após a intervenção. Os resultados apontaram que os pacientes 
expressaram preferência por uma mistura de maneiras de transmitir informações 
(multimídia, panfletos e comunicação verbal do cirurgião) a respeito da exodontia 
de terceiros molares; houve um singelo aumento do conhecimento sobre 
exodontia entre os pacientes dos dois grupos (multimídia e panfletos); o 
conhecimento auto-avaliado é significativamente maior entre os pacientes do 
grupo multimídia (comparado ao grupo panfleto); e os pacientes acharam a 
intervenção por multimídia mais interessante e ajudou-os mais, quando 
comparado ao grupo que recebeu informações por panfletos. Embora o trabalho 
destes autores não tenha incluído um grupo controle, que não receberia qualquer 
intervenção, observa-se que as informações oferecidas pelo multimídia foram mais 
eficazes na educação destes pacientes. Diferentemente de Mladenovski e Kieser, 
o presente trabalho não fez uma avaliação prévia dos conhecimentos dos 
pacientes sobre a exodontia de terceiros molares, o que pode ser considerado um 
limite deste estudo.  Com isso, não se pode afirmar o quanto o paciente já tinha de 
conhecimentos anteriores. 
 Ressalta-se, desta maneira, a importância de se avaliar o 
conhecimento prévio dos pacientes em estudos posteriores, já que se poderá 
observar o quanto o conteúdo das informações contribui para aumentar o 
conhecimento do paciente.  
Um trabalho realizado com pacientes submetidos à exodontia de 
terceiros molares avaliou a ansiedade antes e depois da cirurgia e o efeito de 
diferentes maneiras de oferecer informação (Kazancioglu et al., 2015). Os 
pacientes foram divididos nos grupos: grupo I (informações básicas oferecidas 
verbalmente, com detalhes do procedimento cirúrgico e da recuperação); grupo II 
(informações básicas oferecidas verbalmente e por meio de um vídeo de uma 
extração de terceiro molar, com detalhes do procedimento e da recuperação); e 
grupo controle (informações básicas oferecidas verbalmente, sem detalhes do 
procedimento e da recuperação). O vídeo continha uma entrevista com um 
paciente real antes da exodontia, uma descrição do procedimento cirúrgico, 
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incluindo incisão da mucosa e remoção de osso, os riscos envolvidos 
(especificamente lesão de nervo), e mostrava o paciente sendo levado para a sala 
de cirurgia e os cirurgiões que realizavam a exodontia. Os resultados apontaram 
que grupo que assistiu ao vídeo apresentou ansiedade mais elevada, sugerindo 
que as informações sobre o procedimento cirúrgico, incluindo detalhes como 
incisão da mucosa e remoção de osso podem ter contribuído para o aumento dos 
escores de ansiedade. Os autores concluíram que a preparação pré-operatória por 
multimídia aumenta a ansiedade de pacientes submetidos à exodontia de terceiros 
molares. O trabalho de Kazancioglu et al. mostra que receber informações 
técnicas, de forma detalhada, sobre o procedimento cirúrgico aumenta a 
ansiedade dos pacientes. Diferente do presente trabalho, Kazancioglu et al. 
ofereceu apenas informações técnicas aos pacientes e isso pode ter provocado o 
aumento da ansiedade. No presente trabalho são oferecidas informações técnicas 
(sem detalhes, do tipo remoção de osso), sensoriais e sobre a recuperação. Este 
conjunto de informações podem ter contribuído para os resultados divergentes do 
de Kazancioglu et al., pois, no presente trabalho, os pacientes gostaram de ter 
assistido ao vídeo informativo e fizeram uma boa avaliação do mesmo.  
Pelo que se observa, os resultados dos trabalhos citados mostram 
divergências. Sugere-se, desta maneira, que a melhor maneira de desenvolver e 
implementar procedimentos preparatórios depende do objetivo e das implicações 
práticas de cada caso, como afirmou Hillen et al. (2013).  
Conclui-se, pelo exposto, que os pacientes que assistiram ao vídeo 
informativo sobre exodontia de terceiro molar, que continha informações técnicas, 
sensórias e sobre o período pós-operatório, identificaram conteúdos contidos no 
recurso, sentiram-se mais tranquilos após sua exibição e fizeram uma avaliação 
positiva deste procedimento preparatório. Os resultados sugerem que este tipo de 
procedimento é eficaz no oferecimento de informações a pacientes com alto e 
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Figura 02. Questionário para avaliação do vídeo informativo. 
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Tabela 01. Categorias, subcategorias e suas respectivas operacionalizações das perguntas 
realizadas no dia da exibição do vídeo e no dia da exodontia.  
Categorias Operacionalização 
O que é o dente do siso 
Relatos sobre o que é o dente do siso, onde está localizado na cavidade 
bucal, quando se desenvolve, e por que retirá-lo. 
Comunicação  
Relatos sobre como se comunicar durante a exodontia, e sobre a 
conversa com Cirurgião Dentista após a cirurgia. 
Local da cirurgia  Relatos sobre onde é realizada a exodontia 
Assepsia  




Relatos sobre como é realizada a exodontia: uso do campo, anestesia, 
preparação para exodontia, extração, e sutura. 
Pós-cirúrgico  
Relatos sobre o período pós-operatório e a recuperação: descanso, 
cuidados nos três primeiros dias, repouso, alimentação. 
Tudo 
Relatos relacionados a de ter aprendido todo o conteúdo que o vídeo 
informou, sem especificar categorias. 
Nada 
Relatos relacionados em já saber sobre o conteúdo do vídeo informativo, 
não aprendendo conteúdos novos. 
Subcategorias Operacionalização 
Colocação do campo  
Relatos de que o rosto e parte de tronco do paciente serão cobertos por 
um campo, deixando apenas a boca exposta. 
Anestesia 
Relatos de que o cirurgião dentista aplicará anestesia no local a ser 
realizado o procedimento. Esta anestesia é chamada de infiltrativa, que é 
uma injeção dada na gengiva, próximo ao dente que vai ser extraído. O 
paciente sentirá a penetração da agulha e depois não deverá sentir 
qualquer estimulação naquela região. 
Sutura 
Relatos de que a sutura é a última etapa da cirurgia, que é a junção dos 
tecidos de onde o dente foi retirado, e que sentirá apenas pressão. 
Respostas genéricas  
Relatos sem citar especificamente algum procedimento, como por 
exemplo: “como vai ser o procedimento”, ou “como vai ser feita a cirurgia”. 
Descanso Relatos relacionados a não poder fazer esforço físico. 
Repouso Relatos de que deverá sossegar nos três primeiros dias após a cirurgia. 
Alimentação 
Relatos de que deverá ter uma alimentação pastosa - como a dos bebês - 
e fria - como sorvetes e sopas frias - e não usar canudinhos. 
Respostas genéricas  
Relatos sem citar especificamente algum procedimento, como por 




Tabela 02. Frequência e porcentagem de relatos livres sobre as perguntas realizadas a 
40 pacientes, divididos nos grupos Baixo-Traço (n=23) e Alto-Traço (n=17) de Ansiedade, 
no dia da Triagem e da Exodontia. 
Categorias 
Pergunta Triagem Pergunta Exodontia 
Baixo-Traço Alto-Traço Baixo-Traço Alto-Traço 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
O que é dente do siso 2 (5,1) 6 (16,2) 5 (9,3) 10 (21,3) 
Comunicação - - 2 (3,7) - 
Local da cirurgia 1 (2,6) - 3 (5,6) 2 (4,3) 
Assepsia 8 (20,5) 4 (10,8) 3 (5,6) 6 (12,8) 
Procedimentos cirúrgicos 13 (33,3) 13 (35,1) 21 (38,9) 13 (27,7) 
Pós-cirúrgico 12 (30,8) 13 (35,1) 20 (37) 16 (34) 
Tudo - 1 (2,7) - - 
Nada 3 (7,7) - - - 




Tabela 03. Frequência e porcentagem das subcategorias mais citadas nas categorias 
“Procedimentos Cirúrgicos” e “Pós-cirúrgico”, das perguntas realizadas no dia da Triagem e 
da Exodontia a 40 pacientes, divididos nos grupos Baixo (n=23) e Alto-Traço (n=17) de 
Ansiedade.  
Categorias Subcategorias 
Pergunta Triagem* Pergunta Exodontia** 
Baixo-Traço Alto-Traço Baixo-Traço Alto-Traço 
n(%) n(%) n(%) n(%) 
Procedimentos 
Cirúrgicos 
Colocação do campo 8 (34,8) 6 (35,3) 3 (13) 4 (23,5) 
Anestesia 1 (4,3) 1 (5,9) 2 (8,7) 3 (17,6) 
Preparação para 
extração - - - - 
Extração - - - - 
Sutura - - 1 (4,3) 1 (5,9) 
Resposta genérica/geral 6 (26,1%) 9 (52,9) 20 (87) 11 (64,7) 
Pós-cirúrgico 
Descanso 1 (4,3) 2 (11,8) 1 (4,3) 1 (5,9) 
Cuidados nos 3 dias - - - - 
Repouso 5 (21,7) 9 (52,9) 4 (17,4) 6 (35,3) 
Alimentação 5 (21,7) 5 (29,4) 8 (34,8) 5 (29,4) 
Resposta genérica/geral 3 (13) 3 (17,6) 15 (65,2) 10 (58,8) 
*na pergunta da Triagem, a categoria "procedimentos cirúrgicos" foi respondida por 13 pacientes do 
grupo Baixo-Traço e 13 do grupo Alto-Traço; a categoria “pós-cirúrgico” foi respondida por 12 
pacientes do grupo Baixo-Traço e 13 do Alto-Traço; os pacientes podem ter respondido mais de uma 
categoria, por isso a porcentagem é relativa ao número de pacientes e não à frequência em que as 
categorias aparecem; 
**na pergunta da Exodontia, a categoria "procedimentos cirúrgicos" foi respondida por 21 pacientes 
do grupo Baixo-Traço e 13 do grupo Alto-Traço; a categoria “pós-cirúrgico” foi respondida por 20 
pacientes do grupo Baixo-Traço e 16 do Alto-Traço; os pacientes podem ter respondido mais de uma 




Tabela 04. Frequência e porcentagem de respostas de 40 pacientes, divididos nos grupos 
Baixo (n=23) e Alto-Traço (n=17) de ansiedade, às perguntas fechadas do “Questionário 
para Avaliação do Vídeo Informativo”.     
Variáveis 
  Grupo     
 
Baixo-Traço Alto-Traço Total  p-valor 
  n (%) n (%) n (%)   
A partir do que você 
aprendeu como o 
vídeo, você se sente 
Tranquilo 11 (47,83) 10 (58,82) 21 (52,5) 0,644 
Confiante 10 (43,48) 5 (29,41) 15 (37,5) 
 
Preocupado 0 (0) 1 (5,88) 1 (2,5) 
 
Nervoso 2 (8,7) 1 (5,88) 3 (7,5)   
Dente do siso** 
O que é o dente do siso 17 (73,91) 15(88,24) 32 (80) 0,239 
Onde o dente do siso está 17 (73,91) 12 (70,59) 29 (72,50) 0,546 
Quando ele se desenvolve 17 (73,91) 12 (70,59) 29 (72,50) 0,546 
Porquê tirar o siso 22 (95,65) 15 (88,24) 37 (92,5) 0,385 
Comunicação** 
Como se comunicar 22 (95,65) 13 (76,47) 35 (87,5) 0,093 
Conversa após cirurgia 16 (69,57) 15 (88,24) 31 (77,5) 0,155 
Local** 
Onde é feita a cirurgia 23 (100) 17 (100) 40 (100)   
Assepsia** 
Assepsia do cirurgião 17 (73,91) 14 (82,35) 31 (77,5) 0,406 
Assepsia intra-bucal 20 (86,96) 14 (82,35) 34 (85) 0,511 
Assepsia extra-bucal 20 (86,96) 13 (76,47) 33 (82,5) 0,326 
Procedimentos 
cirúrgicos** Colocação do campo 16 (69,57) 10 (58,82) 26 (65) 0,481* 
Anestesia 18 (78,26) 15 (88,24) 33 (82,5) 0,351 
Preparação para Extração 21 (91,3) 14 (82,35) 35 (87,5) 0,354 
Extração 18 (78,26) 13 (76,47) 31 (77,5) 0,584 
Sutura 17 (73,91) 14 (82,35) 31 (77,5) 0,406 
Pós-cirúrgico** 
Descanso 18 (78,26) 14 (82,35) 32 (80) 0,537 
Cuidados nos primeiros dias 22 (95,65) 17 (100) 39 (97,5) 0,575 
Repouso 18 (78,26) 14 (82,35) 32 (80) 0,537 
Alimentação 18 (78,26) 16 (94,12) 34 (85) 0,175 
Qualidade das 
informações Bom 2 (8,7) 4 (23,53) 6 (15) 0,197 
Muito bom 21 (91,3) 13 (76,47) 34 (85)   
Quantidade das 
informações Bom 4 (17,39) 6 (35,29) 10 (25) 0,178 
Muito bom 19 (82,61) 11 (64,71) 30 (75)   
Avaliação geral do 
vídeo Bom 4 (17,39) 5 (29,41) 9 (22,5) 0,301 
Muito bom 19 (82,61) 12 (70,59) 31 (77,5)   
 *Qui-quadrado 
** Nestas questões os pacientes poderiam ou não assinalar cada item. Na tabela contém somente as respostas "sim", ou seja, 




Conclui-se que o oferecimento de informação procedural e sensorial 
prévia por meio recurso audiovisual, como procedimento preparatório, foi eficaz 
para a diminuição das respostas de ansiedade de pacientes com alto e baixo-traço 
de ansiedade, submetidos à exodontia de terceiros molares. Além disso, os 
adolescentes e jovens adultos que assistiram ao vídeo informativo identificaram 
conteúdos contidos no recurso, relataram sentir-se mais tranquilos após sua 
exibição e fizeram uma avaliação positiva deste procedimento preparatório. Este 
tipo de equipamento é eficaz e cumpre seu papel de ser informativo tanto para 
pacientes com alto-traço de ansiedade quanto baixo-traço de ansiedade.  
Este trabalho pode contribuir com o avanço dos conhecimentos sobre 
procedimentos preparatórios em situação de exodontia e seus resultados sugerem 
que, para projetos futuros, considerem-se as seguintes questões:  
-separar em grupos distintos sujeitos que irão passar por exodontia de um único 
dente ou de múltiplos dentes;  
- oferecer informações procedurais, sensoriais e sobre pós-operatório por meio de 
folhetos;  
- comparar os efeitos gerados pela aplicação de diferentes recursos preparatórios 
que utilizam a mesma quantidade de informações: vídeos, folhetos e face a face; 
- oferecer as informações sobre o pós-operatório imediatamente após a exodontia; 
e 
- realizar entrevistas com os pacientes antes e depois da cirurgia de exodontia 
para a obtenção de informações sobre expectativas, percepção de dor, satisfação 
etc. 
O estudo de procedimento preparatório por recurso audiovisual 
informativo em situação de exodontia de terceiros molares pode contribuir com os 
conhecimentos existentes na interface Psicologia e Odontologia e alcançou seu 
objetivo, mostrando a importância da adoção de um modelo biopsicossocial de 
atenção para intervenção e pesquisa em saúde. 
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Este trabalho tem como resultado final a análise e a produção de um 
procedimento preparatório em Odontologia, que valoriza a comunicação entre 
profissional e paciente. Receber informação é um direito do paciente e um dever 
do profissional. Produzir conhecimento e tecnologia que permita ao paciente se 
apropriar dos procedimentos técnicos e sensibilizar os profissionais às 
necessidades dos pacientes, é imprescindível ao desenvolvimento da interface 
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 Apêndice 01 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Este é um termo e um convite para participar, como voluntário, de pesquisa. Após ser esclarecido (a) sobre as 
informações a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo, assine ao final. Não haverá qualquer problema caso você 
recuse. Em caso de dúvidas quanto aos seus direitos como voluntário de pesquisa, entrar em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa na Faculdade de Odontologia de Piracicaba: Av. Limeira 901, FOP-Unicamp, CEP 13.414-903, 
Piracicaba – SP. Fone/Fax (19) 2106-5349, e-mail cep@fop.unicamp.br e webpage www.fop.unicamp.br/cep. 
Informações sobre a pesquisa: 
Título do projeto: Efeito de recurso audivisual sobre a ansiedade de jovens submetidos à exodontia de terceiro 
molar. 
Pesquisador responsável: Juliana Zanatta.    
Orientador: Prof. Dr. Fábio Luiz Milahe 
Co-orientador: Prof. Dr. Antonio Bento Alves de Moraes. 
Telefone para contato: (19) 2106-5276. 
Esta pesquisa justifica-se por trabalhar uma área pouco estudada, que é a dimensão psicológica do voluntário 
submetido a procedimentos cirúrgicos, buscando melhores resultados pós-cirúrgicos. Ela será desenvolvida no Centro 
Cirúrgico da Faculdade de Odontologia de Piracicaba – FOP/Unicamp, com o objetivo de descrever os efeitos da 
preparação psicológica, realizada por recurso audiovisual, sobre as respostas de ansiedade de jovens submetidos à 
exodontia de terceiros molares. Os voluntários serão alocados aleatoriamente em 2 grupos: controle e experimental. O 
delineamento está proposto em 3 momentos: Triagem (Entrevista, Pré-cirúrgico I e Recurso audiovisual somente para os 
voluntários do Grupo Experimental), Exodontia (Pré-Cirúrgico II) e Sutura (Remoção de sutura). Esta pesquisa envolve 
questionário de identificação, preenchimento de inventário e questionário de ansiedade e avaliação do recurso audiovisual. 
Estas avaliações serão realizadas ao longo do tratamento e cada sessão durará, em média, 30 minutos. Não há métodos 
alternativos para coleta de dados para os grupos. Não serão divulgados dados individuais ou que permitam a identificação 
do sujeito. Pode-se supor que o procedimento de coleta de dados possa causar constrangimento ao participante, mas será 
garantido o sigilo de todas as informações pessoais obtidas e isto será informado e enfatizado ao voluntário no momento 
da aceitação de participação na pesquisa. Os dados coletados serão divulgados em reuniões científicas e sem informações 
pessoais. Todos os dados de identificação do voluntário serão mantidos em sigilo.  
Não é possível prever qualquer tipo de risco, prejuízo ou danos que a pesquisa possa provocar ao voluntário que 
participa da mesma. Os procedimentos e instrumentos não representam qualquer tipo de perigo ao voluntário. Também 
não há qualquer vantagem ou benefício direto ao voluntário. Ainda, não há previsão de ressarcimento ou indenização, pois 
não há previsão de custos e danos para o voluntário. É garantido ao voluntário qualquer tipo de esclarecimentos antes e 
durante a pesquisa.  
Para qualquer esclarecimento o voluntário poderá entrar em contato com a pesquisadora Juliana Zanatta: Av. 
Limeira, 901, Bairro Areião, CEP: 13.414-903 Piracicaba – SP. Fone: (19) 2106-5276, e-mail juzanatta@yahoo.com.br. A 
qualquer momento é garantido a recusa ou sua retirada da pesquisa sem que isso lhe cause qualquer dano ou perda. 
Assegura-se que cada voluntário receberá uma cópia deste termo de consentimento.   
Eu,                                                                                                            , R.G.                                             abaixo 
assinado, concordo em colaborar com a pesquisa intitulada “Efeito de recurso audiovisual sobre a ansiedade de jovens 
submetidos à exodontia de terceiro molar” como participante. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela 
pesquisadora Juliana Zanatta sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar 
meu consentimento a qualquer momento, sem que isso me cause qualquer penalidade ou interrupção do tratamento. 




Assinatura do Voluntário: _____________________________________    
 
Assinatura do Pesquisador: ___________________________________ 
 
 




 Apêndice 02 
 
Questionário de Identificação 
Prontuário de Pesquisa: ____________ Prontuário Clínica: _____________    
Data: ____________  Hora: _____________ 
Paciente: ________________________________ Idade: _______ Sexo: ___ 
Escolaridade:_____________ Ocupação: _________Estado Civil: ________ 
Telefone: (    )_________  Telefone: (    )_________ Celular: (    )__________ 
Endereço: ______________________________________________________ 
Cidade: ________________ 
Faz algum tipo de tratamento medicamentoso? 
(   ) Não           (   ) Sim  Qual? _____________________________ 
Possui alguma doença?  
(   ) Não          (   ) Sim  Qual? _____________________________ 
_______________________________________________________________  
Para o dia da exodontia: ____/____/____ 
 
Prática de exercícios:  (   ) Sim (   ) Não 
Fumo:    (   ) Sim  (   ) Não 
Café:     (   ) Sim  (   ) Não 
 
Medicação nas últimas horas:  
(  ) Não       (  ) Sim  Qual?______________________________ 
Qual o motivo? 
(   ) Dentista prescreveu           (   ) Tomei por conta própria 
(   ) Médico prescreveu             (   ) Outro:_____________ 
 
Exodontia:   (   ) 18 – In/ Erup  (   ) 28 – In/ Erup 
  (   ) 38 – In/ Erup  (   ) 48 – In/ Erup 
 





Questionário para avaliação do Vídeo Informativo 
Segue abaixo algumas perguntas a respeito do “Vídeo Informativo sobre a Exodontia de terceiro 
molar”. 
 





2 – A partir do que você aprendeu como o vídeo, você se sente:  
(  ) Eu me sinto mais tranquilo; 
(  ) Eu me sinto mais confiante; 
(  ) Eu me sinto mais preocupado; 
(  ) Eu me sinto mais nervoso; 
( ) Outro _________________________________________ 
 





Nas questões 4, 5, 6, 7, 8 e 9 assinale quantas alternativas achar necessário: 
 
4 - Sobre o Dente do Siso: O que você 
aprendeu sobre o Siso? 
(   ) O que é o dente do siso 
(   ) Onde o dente do siso está 
(   ) Quando ele se desenvolve 
(   ) Por que tirar o siso 
(   ) ____________________ 
 
5 – Comunicação: O que você aprendeu 
sobre comunicação com o dentista? 
(   ) Como se comunicar 
(   ) Conversa com cirurgião-dentista após 
cirurgia 
(   ) _____________________ 
 
6– Local da cirurgia: O que você aprendeu 
sobre o local da cirurgia 
(   ) Onde é feita a cirurgia 






7 – Assepsia: O que você aprendeu sobre 
assepsia/limpeza? 
(   ) Assepsia do cirurgião 
(   ) Assepsia intra-bucal 
(   ) Assepsia extra-bucal 
(   ) _____________________ 
 
8– Procedimentos Cirúrgicos: O que você 
aprendeu dos procedimentos da cirurgia? 
(   ) Colocação do campo 
(   ) Anestesia 
(   ) Preparação para extração 
(   ) Extração 
(   ) Sutura 
(   ) _____________________ 
 
9– Pós-cirúrgico: O que você aprendeu sobre 
o pós-operatório? 
(   ) Descanso 
(   ) Cuidados nos 3 primeiros dias 
(   ) Repouso 
(   ) Alimentação 





10- O que você achou da qualidade das informações contidas no vídeo?  
 
Muito ruim Ruim Regular Bom Muito bom 
1 2 3 4 5 
 
11– O que você achou da quantidade das informação que o vídeo ofereceu? 
 
Muito ruim Ruim Regular Bom Muito bom 
1 2 3 4 5 
 
12 – Faça uma avaliação geral do vídeo: 
 
Muito ruim Ruim Regular Bom Muito bom 
1 2 3 4 5 
 
 
13 - Você gostaria de ter recebido estas informações contidas no vídeo informativo?  
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